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OPSOMMING 
Hierdie studie is 'n kwalitatiewe ekosistemiese ondersoek van 
die fenomeen Chroniese Moegheidsindroom (CMS) . Die paradigmaver-
skuiwing vanaf die Cartesiaans-Newtoniaanse epistemologie na die 
kubernetiese epistemologie, het 'n aantal belangrike implikasies 
vir die bestudering en konseptualisering van CMS, soos uiteengesit 
in hierdie studie. 
'n Bespreking van die konseptualisering en behandeling van CMS 
vanuit die tradisionele, reduksionistiese navorsing word verskaf. 
Die aannames van twee-orde kubernetika en sosiale konstruksionisme, 
is bespreek en toegepas op die beskrywing van twee sisteme waarin 
CMS voorkom. Die navorsingsmetodologie van die studie is gegene-
reer op grand van die genoemde teoretiese aannames. 
Die implikasies van die toepassing van die ekosistemiese epis-
temologie vir die konseptualisering van CMS word uitgewys. Die 
herkonseptualisering van CMS as 'n transisieproses word bespreek en 
riglyne vir verdere navorsing en psigoterapie word aangedui. Die 
huidige studie bied 'n beskrywing van die unieke betekenisse en 




The present study is a qualitative ecosystemic exploration of 
the phenomenon known as chronic fatigue syndrome (CFS). The 
paradigm shift from the Newtonian epistemology to the epistemology 
of cybernetics, has important implication for research and the 
conceptualisation of CFS, as indicated in the study. 
The traditional, reductionist conceptualisation of CFS in 
research and treatment methods, is discussed. The suppositions of 
second order cybernetics and social constructionism, are discussed 
and applied in the description of two systems where CFS occurs. 
The research methodology of the present study is generated from the 
theoretical suppositions. 
Die implications of the use of the ecosystemic epistemology for 
the conceptualisation of CFS are indicated. The re-conceptualisa-
tion of CFS as a transition process is discussed and guidelines are 
given for future research and psychotherapy. The present study is 
a description of the unique meanings and solutions that the 
families generated during the changes that accompany CFS. 
i 
Chronic fatigue syndrome; Ecosystemic approach; Second order 
cybernetics; locial constructionism; Qualitative naturalistic 
research; Fimily systems; Recursion; Meanings; Relationship 
patterns; transition process; Psychotherapy. 
HOOFSTUK 1 
INLEIDING 
Hierdie studie begin met twee briewe wat die navorsingsprobleem 
duidelik illustreer. 
Dear "Significant other", 
Please understand that I am going through a horrible ordeal. My 
moods and behaviours are often unplanned and unpredictable, and I 
feel horrible about inflicting the consequences of my illness on 
you. I realize that you can't help but be affected by my changes, 
and I wish it were otherwise. I don't want to be ill. 
I feel terribly guilty about my inability to shoulder my for-
mer responsibilities at work and at home, leaving you to take up 
the slack and asssume a greater burden. I appreciate your willing-
ness to be flexible and to do so much more than you did in the 
past. Sometimes I wonder if you just think I'm lazy or trying to 
get out of doing something I don't like to do, but that's not it. 
I want to know that I can trust you, that you will be available 
to listen and try to understand. And I'll try to understand that 
you can't always be available. 
Chronic Fatigue and Immune Dysfunction Syndrome (CFIDS) has 
changed both our lives in ways we'd never have predicted. We can't 
pretend that things are the way they were or that they'll ever be 
the same again. But as we change and grow, let's grow together 
rather than apart. 
(From a CFIDS patient to a spouse, The CFIDS Chronicle, 1992, 
Spring, pp.15-16) 
Dear "Significant other", 
I know that you have overwhelming needs right now due to your 
illness and its effects on your life. I know you have difficulty 
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coping. Please try to see through your pain that I'm going through 
a difficult time, too. I almost feel as if I shouldn't have needs 
because you're the one who is sick, but your illness affects me as 
well, very deeply. 
Please tell me what you need. Sometimes I think you hold back 
because you don't want to be demanding. But I become frustrated 
because I don't know what you need. I'm trying to be supportive, 
understanding and considerate. When I do something that's helpful 
to you, please tell me so. 
When CFIDS causes you to be depressed or to stay in bed and 
stare into space, I feel abandoned. I need reassurance that you 
still care about me. Let's continue to make decisions together 
even though I may have have to carry them out alone. 
Please let me know in whatever ways you can that I'm still im-
portant to you. Sometimes I think this illness has taken over your 
life, and I'm not very important any more. 
We can get through this together. Your caring and support mean 
so much to me. Despite the pain and the struggles, let's not for-
get how much we mean to each other. 
(From the spouse to the person with CFIDS (writer of the first 
letter quoted), The CFIDS Chronicle, 1992, Spring, pp.17-18) 
In die voorafgaande briewe word daar verwys na 'n fenomeen 
genaamd "Chronic Fatigue and Immune Dysfunction Syndrome" (CFIDS) 
(Bell, 1991; Berne, 1991). Heelwat ander benamings word oak ge-
bruik om hierdie fenomeen te beskryf, onder andere "Yuppie flu", 
"English sweats", "muscular rheumatism", "severe chronic active 
Epstein-Barr infection", "chronic mononucleosis-like syndrome", 
"Royal Free disease", "Icelandic disease", "postinfectious 
neuromyasthenia", "Addington's disease", "vegetative neuritis", 
"chronic hyper-fatigability syndrome" (Berne, 1992; Shepherd, 
1992), "Postviral Fatigue Syndrome" (Macintyre, 1992; Shepherd, 
1992; Smith, 1991) en "Myalgic Encephalomyelitis" (M.E.) 
(Macintyre, 1992; Shepherd, 1992; Smith, 1991). Abbey (1993), 
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Gunn, Connell en Randall (1993), Kleinman (1993), Shorter (1993) en 
Ware (1993) gebruik die term "chronic fatigue syndrome". In hier-
die studie sal die benaming Chroniese Moegheidsindroom ook gebruik 
word. 
Die benaming Chroniese Moegheidsindroom impliseer egter 'n 
reifikasie van 'n fenomeen. 'n Reifikasieproses dui volgens Plug, 
Meyer, Louw & Gouws (1986) op: "'n vorm van denke wat daardeur 
gekenmerk word dat 'n abstrakte begrip behandel word asof dit 'n 
konkrete voorwerp is" (p. 305). Reifikasie dui dus op die identi-
fisering van 'n attribuut (soos CMS) wat gelee is in 'n individu en 
dus losstaande is van die verhoudingskonteks waarin dit ontstaan 
het en behandel word. Hierdie attribuut kan verder alleenlik aan-
gespreek word deur lineere intervensies. Soos later in hoofstuk 1 
en hoofstuk 3 sal blyk, is die reif ikasieproses wat onderliggend is 
aan die benaming Chroniese Moegheidsindroom, nie versoenbaar met 
die epistemologiese aannames van hierdie studie nie. Om egter 
geriefliker en minder omslagtige konseptualiserings te fasiliteer, 
en dus kommunikasie te vergemaklik in hierdie studie, sal die 
navorser deurlopend die afkorting CMS gebruik om na hierdie 
fenomeen te verwys. Hierdie afkorting word egter gebruik met 'n 
bewustheid dat dit 'n reifikasie van 'n fenomeen is. 
Volgens opnames wat in 1991 in die Verenigde State gedoen is, 
blyk dit dat 'n beraamde 2,000,000 tot 5,000,000 persone op daardie 
stadium gediagnoseer is met CMS (Berger, 1993). Navorsing wat 
fokus op hierdie fenomeen, word op 'n ekwivalente skaal gedoen as 
navorsing oor VIGS (Berger). Volgens Murray (1992) is CMS 'n toe-
stand wat al meer dikwels gediagnoseer word. Volgens Berne (1992) 
gaan die fenomeen gepaard met beduidende veranderings in beroeps-
funksionering, verhoudings met familie en vriende en die algemene 
lewensstyl en selfkonsep van die persoon. Dit is dus duidelik dat 
hierdie toestand ook vir sielkundiges 'n fokus van aandag moet 
wees. Hierdie veranderings word geillustreer deur navorsing wat 
deur Berne gedoen is. Die bevindings van hierdie navorsing word in 
Tabel 1.1 op die volgende bladsy, uiteengesit. 
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Tabel 1.1 
Positiewe en Negatiewe Gevolge van CMS (Berne, 1992, p.120) 
Positiewe Negatiewe 
gevolg gevolg 
Beroepsfunksionering 4% 91% 
Verhouding met egge-
noot 18% 70% 
Verhouding met familie 18% 55% 
Verhouding met vriende 18% 66% 
Finansiele status 2% 74% 
Algemene lewensstyl 7% 89% 
Selfkonsep 2% 92% 
Al meer persone word dus gediagnoseer met CMS en dit blyk dat 
die simptome wat tot hierdie diagnose lei, beduidende veranderings 
teweeg bring in hul beroepsfunksionering, verhoudingstrukture en 
hul siening van hulself. 
Die behandeling van hierdie sogenaamde onderskeibare, diagnos-
tiese toestand, is soos die konseptualisering daarvan, 'n metafoor 
van die verhoudingstruktuur waarin dit gemaak word. 'n Ekspert 
diagnoseer en behandel die siek individu op grond van objektief on-
derskeibare simptome en behandelingsmetodes. Behandelingsmetodes 
word geskep vir die geidentifiseerde pasient - die CMS-lyer as die 
lokus van patologie. Die doelwit van die behandelingsmetodes is om 
die CMS-lyer te genees op 'n lineere, meganistiese wyse. Die fi-
siese, kognitiewe en emosionele simptome wat die individu ervaar, 
word elkeen afsonderlik gediagnoseer en behandel (Bell, 1991; 
Berne, 1992; Holmes, 1988; Macintyre, 1992). Hierdie reduksionis-
tiese behandelingsmetodes word in hoofstuk 2 bespreek. 
In die voorafgaande bespreking is verwys na die positivisties 
gebaseerde konseptualisering van CMS en die gepaardgaande navor-
sing- en behandelingsmetodes. CMS word tradisioneel gekonseptua-
liseer as 'n individuele siektetoestand en die simptome van die 
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individu is gevolglik die fokus van behandelingsmetodes. Uit die 
navorsing van Berne (1992) het dit egter geblyk dat baie lewens of 
verhoudings ontwrig word, naamlik die werksverhouding en die ver-
houdings met eggenote, familie en vriende. So onstaan 'n diskri-
pansie: slegs die geaffekteerde individu is die lokus van diagnose-
ring en behandeling, alhoewel soveel verhoudings en lewens ontwrig 
word deur CMS. Die individu staan dus los van die verhoudings-
konteks waarbinne hy of sy lewe of kan slegs lineer verbind word 
daarmee. Die ondersoek van hierdie diskripansie wat ontstaan het 
in die konseptualisering van CMS en die gepaardgaande navorsing- en 
behandelingsmetodes, is 'n belangrike motiveringsrede vir hierdie 
studie. 
Indien soveel lewens en verhoudings geraak word deur CMS, moet 
daar op een of ander wyse toegang verkry word tot hierdie lewens en 
verhoudings. Die navorser het aanvanklik toegang tot hierdie 
lewens en verhoudings verkry deur te lees wat persone geskryf het 
oor hul ervaring van CMS. Dit is die rede waarom hierdie hoofstuk 
begin is met twee briewe. 
Aangesien die briewe nie voorafgegaan is deur enige riglyne of 
verduidelikings nie, is die leser, soos die navorser, die vryheid 
gegee om sy of haar eie betekenisse daaraan te gee. Die leser van 
die briewe kan vanuit 'n metaperspektief, verskeie betekenisse 
daaraan heg. 'n Metafoor wat gebruik kan word om hierdie moontlik-
heid vir verskeie betekenisse te beskryf, is die refleksie van lig 
deur 'n prisma. Verskillende kleure word deur die prisma gereflek-
teer afhangende van die invalshoek van die lig wat op die prisma 
skyn. Die bespreking van hierdie briewe wat volg, illustreer die 
invalshoek van die navorser. 
Die briewe verwys onderskeidelik na die belewenisse van twee 
persone in die konteks van 'n huweliksverhouding. Uit die briewe 
word dit duidelik dat daar op hierdie tydstip baie veranderings en 
onsekerheid ervaar word. Hierdie veranderings en onsekerheid word 
onder andere gelllustreer deur die volgende gedeelte: 
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I realize that you can't help but be affected by my changes 
... CFIDS has changed both our lives in ways we'd never 
have predicted. We can't pretend that things are the same 
as they were or that they'll ever be the same again. (From 
a CFIDS patient to a spouse, 1992, p. 15-16) 
Die veranderings en onsekerheid het tot gevolg dat persone in 
'n betekenisvakuum gelaat word wat tot 'n soeke na sin en betekenis 
lei. Hierdie soeke na sin en betekenis vind plaas in die verhou-
dingskonteks. In die eerste brief word hierdie soeke na betekenis, 
in 'n proses van deurlopende veranderings, geillustreer deur die 
volgende gedeelte: 
Sometimes I wonder if you just think I'm lazy or trying to 
get out of doing something I don't like to do, but that's 
not it. I want to know that I can trust you, that you will 
be available to listen and try to understand. (From a 
CFIDS patient to a spouse, 1992, pp. 15-16) 
Die skrywer van hierdie brief is dus op soek na 'n nuwe bete-
kenis vir hul verhouding. 'n Soeke na nuwe betekenis in die huwe-
liksverhouding kom ook in die tweede brief na vore: 
I almost feel as if I shouldn't have needs because your the 
one who is sick, but your illness affects me as well, very 
deeply. But I become frustrated because I don't know what 
you need. When I do something that is helpful to you, 
please tell me so. Sometimes I think this illness has 
taken over your life, and I'm not very important any 
more. (From the spouse to the person with CFIDS, 1992, pp. 
17-18). 
Dit blyk dat die veranderings en onsekerheid nie slegs deur die 
een eggenoot in isolasie ervaar word nie, maar beide eggenote er-
vaar hierdie veranderings en onsekerheid in die verhoudingkonteks 
waarvan hulle deel is. Albei is in 'n betekenisvakuum geplaas as 
gevolg van die veranderings en onsekerheid en beide poog om 
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betekenis te gee aan hierdie veranderings. Hierdie gedeelde veran-
derings, onsekerhede en gepaardgaande betekenisgewing word onder 
andere duidelik uit die volgende gedeelte uit die eerste brief: 
"CFIDS has changed both our lives in ways we'd never have predic-
ted" en die gedeelte uit die tweede brief: "I know you have diffi-
culty coping. Please try to see through your pain that I'm going 
through a difficult time, too". 
Die soeke na betekenis en pogings om sin te maak van ons erva-
rings is 'n basiese menslike proses (Anderson & Goolishian, 1986; 
1987). Die ervaring van CMS is geen uitsondering nie. Daar word 
nie net gepoog om sin te maak van sogenaamde simptome wat ervaar 
word nie, maar ook wat met die verhouding gebeur: "When CFIDS 
causes you to be depressed or to stay in bed and stare into space, 
I feel abandoned. I need reassurance that you still care about me" 
(From the spouse to the person with CFIDS, 1992, p.18). 
Veranderings vind ook plaas in die verhouding met familie en 
vriende en in werksverhoudings, soos gelllustreer deur die navor-
sing van Berne (1992). Veranderings is dus kenmerkend in 'n veel-
voud van kontekstueel gebonde verhoudings. Die betekenisgewing van 
hierdie veranderings is nie gesentreer in die individu nie, maar in 
die kontekstueel gebonde verhoudings. 
Vroeer is verwys na die diskripansie wat ontstaan indien die 
individu verwyder word uit die verhoudingkonteks waarin hy leef, of 
indien hy slegs lineer verbind word daarmee. In aansluiting hier-
by, fokus behandelingsmetodes op die individu as die lokus van pa-
tologie. Die behandelingsmetodes wat tot dusver geldentifiseer is, 
is nog nie hier binne 'n teoretiese raamwerk geplaas nie. Dit sal 
later gedoen word. Omdat hierdie behandelingsmetodes fokus op die 
individu as die lokus van patologie en die breer konteks waarin die 
gedragsvorm voorkom asook die interaksie tussen die konteks en die 
patologie gelgnoreer word, word hierdie behandelingsmetodes as re-
duksionisties beskou. Hierdie reduksionistiese konseptualisering 
en behandeling van CMS is gegrond op die Cartesiaans-Newtoniaanse 
epistemologiese aannames. 
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Epistemologie word deur Keeney (1982) beskryf as 'n kenproses, 
waardeur 'n spesifieke realiteit of ervaringswereld geskep en 
gehandhaaf word. Epistemologie verwys dus na hoe ons ons wereld 
leer ken en die reels waarvolgens ons sin en betekenis gee aan die 
wereld. Betekenisgewing en gedrag (hoe ons ons wereld leer ken), 
staan in 'n rekursiewe verhouding tot mekaar. Persone se fundamen-
tele premisse lei daartoe dat hulle inligting oor gebeure en feno-
mene ooreenkomstig met hul epistemologiese premisse sal konseptua-
liseer. Beskrywings van gebeure en fenomene bevat dus implisiet 
die waarnemer se teoretiese aannames van hoe om te beskryf, om so-
doende betekenis en sin te verkry (Keeney, 1982). 
Sentraal in aannames van die Cartesiaans-Newtoniaanse epistemo-
logie is die konstrukte van dualisme, reduksionisme, lineere oor-
saaklikheid, determinisme en een algemeengeldende, objektiewe werk-
likheid wat direk geken kan word deur die waarnemer. In terme van 
hierdie konstrukte word 'n geheel gereduseer tot isoleerbare enti-
teite en kenrnerke. Hierdie entiteite en kenrnerke word dan bestu-
deer en in 'n lineere oorsaaklike verhouding tot mekaar geplaas. 
Die lineere sintese van afsonderlike entiteite en kenrnerke, is vol-
gens die Cartesiaans-Newtoniaanse epistemologie, aanduidend van 'n 
objektiewe geheel (realiteit) . Hierdie sogenaamde objektiewe, al-
gemeengeldende realiteit kan direk geken word deur die waarnemer 
deur die proses van reduksie en fragmentasie wat beskryf is. Die 
geheel is dus gelyk aan die somtotaal van die dele (Bunge, 1979) . 
Die mens word beskou as 'n objek, 'n deel van 'n vaste tyd en ruim-
te met onderskeibare inherente kenmerke wat deel is van hierdie 
vaste tyd en ruimte. 
Die beginsels van dualisme, reduksionisme, lineere oorsaak-
likheid, determinisme en een algemeengeldende, objektiewe werk-
likheid, impliseer dat die waarnemer geskei word van die waarge-
nome, of dat 'n proses geskei word van die konteks waarvan dit deel 
is (Bunge, 1979). 'n Dualistiese verhouding ontstaan sodoende 
tussen die waarnemer (byvoorbeeld medikus) en waargenome (byvoor-
beeld pasient) en die proses en konteks waarbinne beide die 
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diagnosering en behandelingsmetode afspeel, dus die verhouding. 
So word 'n patologiese proses soos CMS, geskei van die verhou-
dingskonteks waarvan dit deel is. 'n Verdere implikasie wat volg 
uit die toepassing van die Cartesiaans-Newtoniaanse epistemologie 
is dat 'n dualistiese siening van die verhouding tussen liggaam en 
psige weerspieel word. CMS word gekonseptualiseer as 'n fisiese 
patologiese toestand en die kognitiewe en emosionele veranderings 
wat daarmee gepaard gaan, is bloat 'n gevolg van die fisiese pato-
logie (Ware, 1993). Om alternatiewelik die toestand as psigosoma-
ties te beskryf, word die fisiese veranderings wat met die toestand 
gepaard gaan, misken en die liggaam/psige dualisme verder bevorder 
(Ware). 
Die navorser se blootstelling aan die epistemologiese aannames 
van die kubernetika, spesifiek die tweede-orde kubernetika, het tot 
gevolg gehad dat sy die Cartesiaans-Newtoniaanse epistemologiese 
aannames en gepaardgaande dualistiese beskrywings van onder andere 
die waarnemer/waargenome en liggaam/psige begin bevraagteken het. 
In teenstelling met die Cartesiaans-Newtoniaanse epistemologiese 
aanname dat 'n algemeengeldende, objektiewe werklikheid bestaan wat 
direk kenbaar is, is hierdie studie gegrond op die kubernetiese 
epistemologiese aanname dat die bestaan van 'n eksterne werklikheid 
wel erken word, maar dat ons nie direkte toegang daartoe het nie 
(Bateson, 1972, 1979). Hierdie eksterne werklikheid is nie staties 
nie, maar veranderend en veelvoudig. Die realiteit word gekonsep-
tualiseer deur die kontekstuele patroonmatighede van verhoudings 
tussen individue en fenomene te beskryf, eerder as die fenomene 
self. Bateson (1979, p. 16) verwys hierna as "the pattern that 
connects". 
Bateson (1979) verwys na epistemologie as die aannames waarvol-
gens onderskeide ("distinctions/difference") getref word. Kennis 
word, volgens Bateson, bepaal deur die onderskeide ("difference") 
of punktuasies (konstrukte) wat gevorm word deur die waarnemer. In 
die maak van hierdie onderskeide is die waarnemer deel van elke 
verhoudingspatroonmatigheid wat in 'n bepaalde konteks plaasvind. 
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Hieruit volg dat alle onderskeide/konstrukte/beskrywings selfver-
wysend van aard is. Anders as tradisionele, positivistiese navor-
sing wat die bestaan van 'n algemeengeldende en objektiewe werklik-
heid voorstaan en dus 'n dualistiese verhouding tussen die waarne-
mer en waargenome weerspieel, word ek as die waarnemer/navorser/ 
terapeut deurlopend ingesluit in die beskrywings. Heisenberg 
(1958) beskryf hierdie rekursiewe verhouding tussen die waarnemer 
en die waargenome soos volg: "We have to remember that what we 
observe is not nature in itself, but nature exposed to our method 
of questioning" (p. 29). Die dualistiese verhouding tussen die 
waarnemer en waargenome soos voorgestaan deur die tradisionele na-
vorsingsparadigma, word sodoende oorbrug. Die selfverwysende aard 
van alle waarnemings is geillustreer aan die begin van hierdie 
hoofstuk deurdat die leser (waarnemer) sy eie betekenisse aan die 
verhaal (waargenome) kon gee. Hierdie betekenisse sal verskil van 
leser tot leser en is dus selfverwysend van aard. 
'n Voorbeeld van hierdie kontekstuele verhoudingspatrone is 
verskaf in die bespreking van die verhaal/briewe, van twee persone 
in die konteks van 'n huweliksverhouding. Uit die bespreking het 
dit duidelik geword dat verskillende betekenisse ontstaan in die 
kontekstuele patroonmatighede van die verhouding. 
Die betekenisse waaroor lede van 'n interafhanklike sisteem 
saamstem, is 'n sentrale teoretiese aanname in hierdie studie. 
Hierdie aanname of premis vorm die grondslag van die sosiaal kon-
struksionistiese teoretiese benadering, wat as teoretiese uit-
gangspunt gebruik word in hierdie studie. Hoffman (1988; 1993) be-
skryf hierdie proses van betekenisgewing as die interaksionele me-
dekonstruksie van betekenisse. Gergen (1985) wys daarop dat soos 
persone deur die wereld beweeg, betekenisse geskep word deur die 
gesprekvoering met ander. Sosiale konstruksionisme beklemtoon dus 
die voortdurende evolusie van betekenisse wat ontstaan in die kon-
tekstuele verhoudingstrukture van persone (Gergen, 1985; Hoffman, 
1993). In aansluiting by die sienings van Gergen (1985) en Hoff-
man (1993), wys Anderson en Goolishian (1988; 1990) daarop dat 
menslike gedrag in die realiteit van begrip en betekenis plaasvind. 
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Betekenis en begrip word sosiaal en intersubjektief mede-geskep en 
is dus ook blootgestel aan verandering. Probleme word gesien as 
uniek, gebonde aan die konteks van die gesprekvoering waarin hulle 
beskryf word en nie as objektiewe, kwantifiseerbare simptome nie. 
Veranderings rondom die konstruk "probleem", vind plaas deur die 
evolusie van nuwe betekenisse deur gesprekvoering. 
Uit die epistemologiese en teoretiese aannames wat bespreek is, 
volg dat CMS nie gekonseptualiseer kan word as 'n individuele pato-
logiese toestand nie, maar as 'n evolusionere proses waarin beteke-
nisse oor die idee CMS mede-geskep word deur almal (verskillende 
sisteemvlakke) wat daaroor in gesprek is (gesinslede en waarnemer/ 
terapeut/navorser). In aansluiting hierby word 'n nie-lineere, 
rekursiewe verhouding tussen liggaam en psige erken. 'n Individu 
se sogenaamde simptomatiese gedrag word gerekonseptualiseer as 'n 
spesifieke rekursiewe verhouding met ander in 'n bepaalde konteks. 
Deur egter slegs die verhoudingskonteks eensydig en uitsluitlik te 
gebruik as die verklaring van CMS, kan daar weereens verval word in 
'n dualistiese siening van liggaam en psige. Die individu ervaar 
wel ernstige en inperkende biologiese veranderings. Hierdie 
ernstige biologiese veranderings verkry betekenis in 'n bepaalde 
verhoudingskonteks. Daar bestaan dus 'n rekursiewe verhouding 
tussen gedrag en betekenis. 
Tot dusver is die bree fokuspunte van die studie uiteengesit en 
die rekursiewe verhouding van hierdie fokuspunte met die onderlig-
gende epistemologiese en teoretiese aannames, verduidelik. Die 
bree fokuspunte waarmee die studie aanvanklik begin is, het deur 
'n evolusionere proses ontwikkel tot twee spesifieke navorsings-
doelwi tte vir hierdie studie. Aangesien 'n naturalistiese, evolu-
sionere navorsingsontwerp gevolg is, was dit onmoontlik om hierdie 
twee spesifieke doelwitte aan die begin van die studie te spesifi-
seer (Lincoln & Guba, 1985). Deur deurlopende blootstelling aan 
die kubernetiese epistemologie en 'n uitgebreide literatuuroorsig, 
is die navorser in staat gestel om die bree fokuspunte van die 
studie te vernou tot twee spesifieke navorsingsdoelwitte: 
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1. Om die belewing van CMS op verskillende sisteemvlakke op 'n 
rekursiewe wyse te beskryf, in terme van die betekenisse wat mede-
geskep word binne en tussen sisteemvlakke en dit te verbind (in 
passing te plaas) met die interaksionele verhoudingspatrone waar-
binne hierdie betekenisse gegenereer word. 
2. Om op grond van hierdie beskrywing CMS te herkonseptua-
liseer. 
'n Navorsingsmetodologie is gevolg wat kongruent is met die 
teoretiese aannames en navorsingsdoelwitte van die studie. Deur 
gesprekvoering met die twee gesinne wat ingesluit is in hierdie 
studie, is betekenisse wat rondom die idee CMS bestaan, op 'n re-
kursiewe wyse geeksploreer. Dit beteken dat geen voorafgestruk-
tureerde vraelyste gebruik is nie, maar dat betekenisse wat tydens 
die gesprekvoering ontstaan het, die fokuspunt van die studie is. 
Die teoretiese konstrukte van die studie is deur die navorser as 
riglyne gebruik in die gesprekvoering. Hierdie konstrukte sal in 
hoofstuk 3 breedvoerig verduidelik word en sluit opsommenderwys die 
volgende in: die rekursiewe verhouding tussen die waarnemer en 
waargenome, kontekstualiteit, selfverwysing, rekursiwiteit, terug-
voer, dubbele beskrywing, kubernetiese komplementariteite, verhou-
dingspatrone en die rekursiewe verhouding van hierdie verhoudings-
patrone met betekenisse wat mede-geskep word. 
As waarnemer/terapeut/navorser, het ek gepoog om die rol van 'n 
nie-ekspert in te neem tydens die gesprekvoerings (Gergen, 1991; 
Hoffman, 1993). Die "nie-wetende" ingesteldheid van die waarnemer/ 
terapeut/navorser spreek volgens.Hoffman (1993) van 'n ingesteld-
heid om meer te weet van wat reeds gese is in die gesprekvoering. 
Hierdie ingesteldheid is in teenstelling met 'n "ekspert-inge-
steldheid" wat spreek van voorveronderstellings en vasgestelde 
idees, teoriee of 'n stel feite wat die bestaan van 'n sogenaamde 
objektiewe, ware realiteit op menslike verhoudings afdwing. Die 
betekenisse wat ontstaan het rondom die idee CMS tydens die ge-
sprekvoering, is dus relatief tot die aannames en konteks van die 
navorser/waarnemer/terapeut en die gesinne. 
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Samevatting 
In hierdie hoofstuk is die fenomeen CMS geidentifiseer en die 
probleme wat met hierdie fenomeen gepaard gaan, omlyn. Die omvang 
van CMS in lande soos die VSA is beskryf sowel as sommige van die 
veranderings wat ervaar word deur persone wat geraak word deur die 
fenomeen. Die veranderings in verhoudings met 'n huweliksgenoot, 
familie en vriende en die werksverhoudings is geidentifiseer. Daar 
is aangetoon dat die tradisionele behandelingswyses reduksionisties 
van aard is en dat dit net op die individu as lokus van patologie 
fokus. In hierdie vorm van behandeling word die individu geskei 
van die verhoudingskonteks waarvan hy of sy deel is. 
Daar is aangetoon dat die CMS nie gekonseptualiseer kan word as 
'n individuele patologiese toestand nie, maar as 'n evolusionere 
proses waarin betekenisse oor die idee "CMS" mede-geskep word deur 
almal wat daaroor in gesprek is. 
Twee fokuspunte is vir die studie geidentifiseer. 
Hierdie studie word nie gesien as die ware en enigste konsep-
tualisering van CMS nie. Die studie word eerder gesien as 
betekenisvol in terme van die voortdurende ontwikkeling van die 
navorser se denkwyse, wat uiteindelik belangrike implikasies inhou 
vir die wyse waardeur waardevolle terapeutiese kontak gemaak kan 
word. Hierdie studie maak ook die deur oop vir ander navorsers om 
CMS in konteks aan te spreek en te beskryf. 
'n Oorsig van die studie 
In hoofstuk 2 word 'n literatuuroorsig gegee van die tradi-
sionele, reduksionistiese teoriee en navorsing oor CMS met ver-
wysing na die Cartesiaans-Newtoniaanse epistemologiese aannames 
waarop dit gegrond is. Hoofstuk 3 fokus op die alternatiewe epis-
temologiese aannames van tweede-orde kubernetika en die gepaard-
gaande teoretiese aannames wat gegrond is op sosiale konstruksio-
nisme. Die beskrywing van die aannames van sosiale 
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konstruksionisrne word telkens voorafgegaan deur 'n oorsig van die 
ontwikkeling yan konstruktivistiese denke. Hierdie aannames word 
ingesluit, om sodoende die bruikbaarheid en beperkings in die 
konstruktivistiese benadering vir hierdie studie uit te lig, en te 
illustreer op watter wyse die sosiaal-konstruksionistiese benade-
ring die beperkings kan aanspreek. In hoofstuk 4 word die navor-
singsmetodologie van die studie aangebied, met spesifieke verwysing 
na die kongruensie daarvan met die epistemologiese en teoretiese 
aannames wat in hoofstuk 3 bespreek is. In hoofstuk 5 word 'n 
kwalitatiewe analise van die gesprekvoering met die gesinne aange-
bied. Hoofstuk 6 fokus op die herkonseptualisering van CMS op 
grond van die bevindings in hoofstuk 5, en evalueer die implikasies 




Tradisionele Teoriee en Navorsing: 
'n Reduksionistiese Siening van CMS 
In hierdie hoofstuk sal 'n oorsig gebied word oor die tendense 
in die literatuur oor die Chroniese Moegheidsindroom (CMS). Soos 
in die vorige hoofstuk aangetoon is, is die meerderheid tendense in 
die konseptualisering, navorsingmetodes en behandelingswyses, ge-
grond op die Cartesiaans-Newtoniaanse epistemologiese aannames. 
Menslike funksionering word dus gekonseptualiseer as kwantifiseer-
bare, onderskeibare eienskappe of karaktertrekke wat gedrag bepaal. 
Daar word aanvaar dat individue en hul persoonlikheidseienskappe 
mekaar op 'n dualisties-lineere wyse beinvloed. Duidelike onder-
skeid word getref tussen persoonlikheidseienskappe of -karakter-
trekke, persoonlikheidstipes en simptome. Simptome is gesentreer 
in die individu. Die simptome word eensydig-lineer verbind aan 
traumatiese gebeure of verkeerde leerprosesse in die identifiseer-
bare pasient se verlede (Dell, 1980). 
'n Historiese oorsig oor die konseptualisering van CMS, dui 
daarop dat die positivistiese konseptualisering van CMS, 'n reifi-
kasie is. Soos in die vorige hoofstuk bespreek is, dui die gebruik 
van etikette soos CMS, op 'n reifikasieproses, en is konsekwent met 
die reduksionistiese aannames van die Cartesiaans-Newtoniaanse 
epistemologie. CMS word gekonseptualiseer as 'n diagnosties onder-
skeibare sindroom (somtotaal van onderskeibare simptome), wat deur 
'n individu opgedoen word. 
In aansluiting by die bogenoemde reduksionistiese konseptuali-
sering van CMS, publiseer Holmes (1988) die diagnostiese kriteria 
van die komplekse konstellasie van simptome waarna hy verwys as 
"chronic fatigue syndrome" (Chroniese Moegheidsindroom) . 
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Bell (1991), Berne (1992) en Macintyre(1992) beskou die diagnostie-
se kriteria as sentraal in die maak van 'n kliniese diagnose van 
CMS. Die diagnostiese kriteria wat gebruik word sluit primere en 
sekondere kriteria in en die persoon word geevalueer in terme van 
fisiese, kognitiewe en emosionele simptome. 
Daar moet aan beide primere kriteria voldoen word om die kli-
niese diagnose van CMS te kan maak, naamlik: 
- Die nuwe ontstaan van chroniese moegheid wat ten minste 
50% van pre-morbiede aktiwiteite inperk vir 'n minimum 
tydperk van ses maande. 
- Die uitsluiting van alle ander toestande wat soortgelyke 
simptome tot gevolg kan he. 
Verder moet daar aan ten minste agt van die volgende sekondere 
kriteria voldoen word, naamlik: 
- Matige koors 
- Seer keel 
- Pynlike en geswolle limf kliere 
- Algemene spierswakheid 
- Spierongemak 
- Moegheid wat vererger word deur fisiese oefening 
- Hoofpyne 
- Neuropsigologiese klagtes 
- Slaapversteurings 
- Akute ontstaan van die simptoomkompleks 
Volgens Ware en Kleinman (1992) bring CMS-lyers die aanvanklike 
ontstaan van simptome in verband met tipiese verkoue- of griepsimp-
tome en die ervaring van stres. Voor die aanvang van CMS is hul 
gesondheid oor die algemeen uitstekend. 
Bell (1991) onderskei verskillende teoretiese benaderings en 
gepaardgaande hipoteses wat geformuleer word in navorsing in die 
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poging om CMS te verklaar. Bell noem in hierdie verband die 
"Simple depression theory", "Camel's Back Theory", "Common End 
Pathway Theory", "Simple Agent Theory", "Agent X and Trigger In-
fection Theory", "Agent X and Viral Reactivation Theory", 
"Lymphokine Theory" en die "Mast Cell Theory". Hierdie teoretiese 
benaderings is almal gegrond op die reduksionistiese beginsels van 
reifikasie en lineere oorsaaklikheid. Hierdie teoretiese benade-
rings is reduksionisties van aard aangesien simptomatologie, soos 
bepaal deur die diagnostiese kriteria van Holmes (1988), en ge-
paardgaande lineere oorsaaklikheid as basiese vertrekpunte ge-
bruik. In hierdie benaderings word daar gepoog om een oorsaak of 
die somtotaal van 'n aantal oorsake aan die ontstaan van CMS te 
verbind. 
Hierdie positivistiese aannames, is ook die grondslag van 
lineere navorsing oor CMS. Die fokuspunte in lineere navorsing oor 
CMS, naamlik immunologie, virologie, neuropsigologie, fibromialgie 
(spierpyn en -ongemak), chroniese moegheid, 'n genetiese predis-
posisie, emosionele versteurings en onderskeibare persoonlikheids-
tipes, word vervolgens bespreek. 
Die Fokuspunte van Positivistiese Navorsing 
Immunologie en Virologie 
Tradisionele, reduksionistiese navorsing fokus aanvanklik op 
die rol van die Epstein-Barr virus (EBV) in die ontstaan van CMS. 
Ware en Kleinman (1992) wys egter daarop dat hierdie studies nie 
daarin geslaag het om 'n duidelike verband tussen die EBV en CMS 
aan te toon nie. Nieteenstaande die onbevredigende resultate wat 
verkry is deur te fokus op die oorsaaklike rol van virusse in die 
ontstaan van CMS, bly die EBV steeds 'n fokuspunt in navorsing. 
Bell (1991) verwys na die "Camel's Back Theory", wat gebaseer 
is op die aanname dat die immuunstelsel 'n optimumvlak van funksio-
nering het. Indien hierdie vlak oorskry word, is die gevolg 'n 
wanfunksionering van die immuunstelsel, wat kenmerkend is van CMS. 
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Die oorsaaklike rol van onder andere retrovirusse, die herpes-groep 
virusse, enterovirusse, adenovirusse en spumavirusse in die ont-
staan van CMS, word ook ondersoek (Komaroff, 1993; Levine, 1989; 
Lusso, 1993; Martin, 1991). 
Die afleiding wat dus gemaak kan word uit die oorsig van die 
resultate wat verkry is deur hierdie studies, is dat die eensydige 
oorsaaklike rol van virusse in die ontstaan van CMS, nie onweerleg-
baar bewys kan word nie. Verskeie faktore het hiertoe bygedra. 
Berne (1992) en Shepherd (1992) verwys na die feit dat virus- en 
anti-liggaamaktiwiteite nie direk gemeet kan word nie en dus kan 
hierdie studies nie herhaal word nie. In aansluiting hierby wys 
Bell (1991) en Shepherd (1992) daarop dat die moontlike oorsaak-
like of sneller-rol van virusse moeilik onderskeibaar is. Levine 
(1989) meld in aansluiting hierby dat die aard van immuunwanfunk-
sionering nog grootliks onbekend is. Volgens Meyer (1993) is die 
rol van chroniese virusinfeksies in CMS reeds deur verskeie gekon-
troleerde studies weerle. Ray, Weir, Cullen en Phillips (1992) en 
Stewart (1990) ondersteun hierdie aanname deur daarop te wys dat 
alhoewel virusinfeksies en immunologie 'n rol speel in CMS, daar 
nog geen direkte etiologiese verband tussen die genoemde virusse en 
CMS vasgestel kon word nie. 
Neuropsigologie 
Neuropsigologiese veranderings is 'n verdere fokuspunt in die 
lineere navorsing van CMS. Vir persone wat hulself in 'n werk-
situasie bevind waar redelike insig en intellektuele vermoens nood-
saaklik is, is die veranderings in geheue, konsentrasievermoe en 
psigomotoriese orientasie wat kenmerkend is van CMS, geweldig 
inperkend en frustrerend (Bell, 1991). 
Tradisionele navorsing in hierdie area maak gebruik van ver-
skeie neurologiese en neuropsigologiese toetsbatterye om die neuro-
logiese en neuropsigologiese funksionering van CMS-lyers te bepaal. 
Neurologiese toetsing sluit onder andere EEG, BEAM, MRI, SPECT 
"scans" en "Evoked Potensial scans" in (Shepherd, 1992). 
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Neuropsigologiese toetsing word gedoen om die aard van kogni-
tiewe inperking wat met CMS gepaard gaan, te bepaal. Daar word 
spesifiek gefokus op veranderings in die geheue en in ruimtelike 
orientasie (Bell, 1991). Kenmerkend van hierdie navorsing is die 
klem op kwantitatiewe patroonmatighede wat gebruik word vir diag-
nostiese doeleindes. Bell beskou hierdie navorsing as bruikbaar om 
CMS van ander kliniese beelde soos depressie, hypochondriase en 
angs te onderskei. 
Powell, Dolan en Wessely (1990) daarenteen, bevind dat depres-
ie, angs, fisiese simptome en kognitiewe inperkings gesamentlik 
presenteer. Hul navorsing word daarop gerig om te bepaal of daar 
'n primere of sekondere verband tussen kognitiewe veranderings, de-
pressie, angs en bepaalde, pre-morbiede peroonlikheidstipes is. 
~ Hul bevindings slaag egter nie daarin om die onderskeidende rolle 
van die genoemde faktore aan te dui nie. 
Sandman (1991) bevind dat die veranderings in geheue wat ken-
merkend is van CMS-lyers, beduidend verskil van persone wat presen-
teer met depressie. 
Uit bogenoemde navorsing blyk dit dat CMS gekenmerk word deur 
kognitiewe veranderings, maar dat die rol van depressie en angs in 
hierdie veranderings nie verklaar kan word deur tradisionele, re-
duksionistiese navorsing nie. Wat die genoemde navorsing wel be-
vestig, is dat die neuropsigologiese veranderings 'n enkele aspek 
van 'n meer komplekse fenomeen is. 
Fibromialgie(Spierpyn en -Ongemak) 
Fibromialgie word deur Meyer (1993) gedefinieer as 'n toestand 
wat gekenmerk word deur wyd verspreide spierpyne en spierongemak 
vir 'n tydperk van meer as drie maande. Hierdie spierpyne en 
spierongemak gaan gepaard met 'n ligte slaappatroon en chroniese 
moegheid. 
Goldstein (1989) en Moldofsky (1993) wys daarop dat CMS en 
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fibromialgie heelwat ooreenkomste toon, maar dat hierdie toestande 
tog ook duidelik van mekaar onderskei kan word. In teenstelling 
hiermee beskou Meyer (1993) fibromialgie en CMS as sinonieme en 
stel voor dat hierdie toestand ef f ektief behandel kan word deur die 
behandeling van snellerpunte in die liggaam. 
Chroniese Moegheid 
Die ervaring van chroniese moegheid waarna Meyer (1993) verwys, 
is 'n verdere reduksionistiese beskrywing in die tradisionele na-
vorsing van CMS. Ware en Kleinman (1992) wys daarop dat moegheid 
'n algemene ervaring is wat van tyd tot deur elke persoon ervaar 
word. Dit is, volgens Ware en Kleinman, juis weens die algemene 
voorkoms van die ervaring van moegheid dat die aard en intensiteit 
van die chroniese moegheid wat deur die CMS-lyer ervaar word, on-
derskat word. Pogings om objektiewe, reduksionistiese metodes te 
ontwikkel om die ervaring van chroniese moegheid te bepaal het, 
volgens Lewis en Wessely (1992), gelei tot kontroversie. Hierdie 
pogings het, volgens Lewis en Wessely, gefaal aangesien chroniese 
moegheid subjektief beleef word. Lewis en Wessely wys verder daar-
op dat waarnemings en interpretasies in kliniese onderhoude, kli-
nies subjektief van aard is en dus kan varieer van persoon tot 
persoon. 
Genetiese Predisposisie 
Berne (1992) en Shepherd (1992) wys daarop dat 'n genetiese 
predisposisie moontlik 'n rol kan speel in die ontstaan van CMS. 
'n Genetiese predisposisie word dus op 'n soortgelyke reduksionis-
tiese wyse as chroniese moegheid gekonseptualiseer. 
Gemoedsversteurings en Persoonlikheidstipes 
Die rol van sielkundige faktore soos depressie, angs, somato-
forme faktore en bepaalde persoonlikheidstipes in die ontstaan van 
CMS, is 'n fokuspunt van vele navorsing (Berne, 1992; Hickie, 
Lloyed, Wakefield & Parker, 1991; Manu, Lane & Matthew, 1993; 
21 
Murray, 1992; Powell et al., 1990; Ray, Weir, Cullen & Phillips, 
1992; Ware & Kleinman, 1992). 
Depressie soos beskryf vanuit 'n positivistiese raamwerk, word 
gekenmerk deur eet- en gewigsversteurings, slaapversteurings, 
psigomotoriese versteurings, verlies in belangstelling en genot, 
verlies aan energie, lae eiewaarde en skuldgevoelens, swak konsen-
trasievermoe en herhalende gedagtes rakende die dood en selfmoord 
(Louw, 1990). 
Ware en Kleinman (1992) wys daarop dat kliniese depressie ge-
diagnoseer is by CMS-lyers, veral in die 1980's. Ware en Kleinman 
fokus op die psigososiale betekenis en rol van depressie in die 
belewing van CMS. Ware en Kleinman postuleer 'n verskuiwing in 
navorsing van depressie as simptoom na depressie as oorsaak in CMS. 
Die rasionaal hiervoor is, volgens hulle, die beduidende ooreenkom-
ste tussen die simptome van CMS en depressie. 
Berne (1992) en Murray (1992) wys daarop dat depressie eerder 
'n gevolg as 'n oorsaak van CMS is. 
Ray et al. (1992) beskou depressie en angs as deel van die 
emosionele aanpassingsmeganismes kenmerkend van wat hulle noem 
chroniese siektetoestande soos CMS. 
Dit wil dus voorkom of die navorsing wat fokus op die rol van 
sogenaamde gemoedsversteurings in CMS, teenstrydige resultate op-
lewer. Eendersyds word die bestaan van pre-morbiede faklore soos 
'n persoonlikheidstipe wat neig tot depressie, verwerp, en ander-
syds word hierdie faktore as sentraal gesien in die ontstaan van 
CMS. Ray et al. (1992) wys in hierdie verband daarop dat die rol 
van psigogene oorsaaklikheid dubbelsinnig is, en dat hierdie dub-
belsinnigheid vererger word deur die problematiek rakende die 
korrekte reduksionistiese re1fikasie en omskrywing van CMS. 
Daar is wel 'n gemeenskaplike faktor in die genoemde navorsing 
oor emosionele veranderings (gemoedsversteurings). Kenmerkend 
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word hierdie veranderings slegs binne die individuele lyer bestu-
deer. Die navorsing is gebaseer op die tradisionele Cartesiaans-
Newtoniaanse epistemologiese aannames van dualisme, reduksionisme 
en determinisme. Depressie word dualisties en deterministies 
gekonseptualiseer as onderskeidelik die oorsaak of gevolg van CMS. 
Soos reeds genoem, tref die tradisionele, reduksionistiese 
epistemologie 'n duidelike onderskeid tussen faktore soos onder-
skeibare eienskappe, simptome en persoonlikheidstipes. Hierdie 
onderskeibare faktore word as lineer bepalend beskou vir menslike 
gedrag. Die tradisionele navorsing oor persoonlikheidstipes en 
CMS, is gebaseer op hierdie aanname. 
Millon (1989) onderneem 'n studie om die tipiese persoon-
likheidseienskappe van die CMS-lyer te bepaal. Millon maak gebruik 
van 'n ongestruktureerde onderhoudstegniek en gestruktureerde, 
gestandaardiseerde vraelyste. Volgens Millon dui die bevindings 
daarop dat die CMS-lyer 'n unieke persoonlikheidstipe het. Millon 
bevind dat die CMS-lyer 'n premorbiede persoonlikheidstipe toon wat 
neig tot depressie en wat manifesteer in depressie met simptome 
soos moegheid, insomnie en kognitiewe probleme. Millon wys verder 
daarop dat CMS-lyers intelligent en hardwerkend is, maar misluk-
kings moeilik aanvaar. Hierdie waarnemings impliseer die bestaan 
van veralgemeenbare reduksionistiese premorbiede persoonlikheidsti-
pes en kenmerke by CMS-lyers. Dit is dus 'n waarneming wat kon-
gruent is met die tradisionele reduksionistiese epistemologie 
aannames, aangesien dit a-kontekstueel van aard is. Die lyer word 
dus nie gesian as deel van 'n verhoudingskonteks nie. Geen ver-
klaring word gebied vir die gevalle waar hierdie sogenaamde premor-
biede eienskappe nie teenwoordig is nie. 
Berne (1992) beskryf die tipiese CMS-lyer as 'n energieke, 
gemotiveerde, intelligente, perfeksionistiese, doel-georienteerde 
persoon. Berne wys verder daarop dat die CMS-lyer dikwels die per-
soon is wat die rol van die "magic caretaker" aanneem en dikwels na 
ander omsien ten koste van hulself, die sogenaamde "people-
pleasers" (p.109). 
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Berne (1992) onderneem 'n studie om die persoonlikheids-
eienskappe van die CMS-lyer voor en na die aanvang van CMS te be-
paal. Die resultate toon 'n beduidende afname in die volgende 
kategoriee na die aanvang van CMS: "Outgoing personality" 
(82% tot 26%), "High achiever" (87% tot 18%), "Energetic" (87% tot 
26%), "Competitive" (87% tot 8%), "Perfectionistic" (76% tot 21%), 
"Caretaker of others" (84% tot 34%), en "Independent" (92% tot 
18%). 
Uit die voorafgaande bespreking van die fokuspunte van posi-
tivistiese navorsing, blyk dit dat navorsing wat poog om een onder-
skeibare oorsaak (virusse/immunologie/neuropsigologie/spierpyn en 
spierongemak/genetiese predisposisie/gemoedsversteurings/persoon-
likheidstipes) aan die ontstaan van CMS te verbind, teenstrydige 
resultate tot gevolg het. Geen enkele oorsaaklike faktor kan on-
weerlegbaar onderskei word deur hierdie genoemde navorsing nie. Op 
grond hiervan kan die afleiding dus gemaak word dat CMS 'n kom-
plekse fenomeen is, wat nie bevredigend verklaar kan word deur re-
duksionistiese, positivistiese navorsing nie. 
Die aannames onderliggend aan die behandeling van CMS, is 
soortgelyk aan die reduksionistiese aannames onderliggend aan die 
navorsing oor CMS. 
Reduksionistiese Behandeling 
Die gebrek van lineer-georienteerde navorsing om duidelike 
oorsake vir die voorkoms van CMS te identifiseer, skep 'n dilemma 
vir medici wat die "simptoom" (CMS) wil behandel. Die tradisionele 
behandelingmetodes gaan van die aanname uit dat daar vir elke 
siektetoestand 'n oorsaak is wat genees kan word deur die individu 
te behandel. 
Die literatuur fokus op verskeie reduksionistiese behande-
lingswyses naamlik farmakologiese behandeling (Bell, 1991; Berne, 
1992; Lapp, 1989; Shepherd, 1992), voeding (Bell, 1991; Berne, 
1992), slaappatroon (Berne, 1992; Keim, 1994; Meyer, 1993), 
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fisioterapie (Bell, 1991; Meyer, 1993), aktiwiteitsvlak (Bell, 
1991; Berne, 1992; Lapp, 1989; Macintyre, 1992; Meyer, 1993), 
arbeidsterapie (Barros, 1989), komplimentere geneeskunde 
(Macintyre, 1992; Shepherd, 1992), kognitief-behavioristiese 
psigoterapie (Berger, 1993; Berne, 1992; Butler, Chalder, Ron & 
Wessely, 1991; Dion, 1994; Fletcher, 1991; Sandman, 1991; Tarras, 
1991), ontspanningsterapie (Shepherd, 1992), 'n gebalanseerde 
lewenswyse (Lapp, 1989; Meyer, 1993) en genoegsame ondersteuning-
sisteme (Shepherd, 1992). 
Hierdie onderskeie reduksionistiese behandelingswyses sal 
vervolgens bespreek word. 
Mediese Behandeling 
Mediese behandeling fokus op farmakologiese behandeling en 
voeding. 
Farmakologiese Behandeling 
Farmakologiese behandeling fokus op die behandeling van fi-
siese simptome wat met CMS gepaard gaan. Bell (1991) wys daarop 
dat farmakologiese behandeling uitsluitlik fokus op die gevolge 
(simptomatologie) van CMS. Farmakologiese behandeling is dus in 
wese dualisties van aard. Behandeling van die immuunstelsel en 
virusse is 'n fokuspunt in hierdie gefragmenteerde, reduksionis-
tiese behandelingsproses. Berne (1992) wys daarop dat heelwat van 
die medikasie nog op 'n eksperimentele basis gebruik word en selfs 
op die langtermyn 'n nadelige effek op 'n persoon se immuunstelsel 
mag he. Volgens Berne (1992) is die mees effektiewe medikasie hui-
diglik anti-depressante (Doxepin en Prozac), gamma-globulin, H2-
blokkeerders en verskeie nuwe medikasie wat op 'n eksperimentele 
basis gebruik word (Ampligen, Kutapressin, Ritanserin). 
Macintyre (1992) bevraagteken egter die gebruik van anti-
depressante en wys daarop dat die simptome van CMS-lyers slegs in 
'n beperkte mate verlig word deur hierdie middels. Macintyre stel 
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voor dat die sentrale senustelsel die fokuspunt van behandeling 
moet wees en dat gebruik gemaak moet word van neuro-oordragstowwe 
soos serotonien. 
Volgens Shepherd (1992) word spierpyn en -ongemak deur meer as 
75% van CMS-lyers ervaar en is dit noodsaaklik dat dit behandel 
word deur onder andere anti-inflammatoriese medikasie, anti-
depressante en kalsium blokkeerders. Shepherd wys egter daarop dat 
anti-depressante, kalmeermiddels en beta-blokkeerders sommige simp-
tome mag vererger en dat die gebruik van hierdie medikasie dus kon-
troversieel is. 
Voe ding 
Bell (1991) wys daarop dat sommige CMS-lyers verbeter wanneer 
hulle 'n gebalanseerde dieet volg. Bykomende vitamiene en minerale 
mag ook die funksionering van die immuunstelsel verbeter (Bell, 
1991; Berne, 1992; Lapp, 1989). Bell (1991) wys egter daarop dat 
alle CMS-lyers nie verbeter deur 'n gebalanseerde dieet te volg nie 
en dat enige persoon sal baat vind by 'n meer gebalanseerde dieet 
en bykomende vitamiene en minerale. 
Aanvullende behandeling 
Aanvullende behandeling bestaan uit fisioterapie, arbeidstera-
pie, aerobiese en kardiovaskulere oefeninge. 
Fisioterapie 
Bell (1991) beveel die gebruik van fisioterapie aan aangesien 
dit gewrigs- en spierpyne verlig. Meyer (1993) wys daarop dat die 
diep massering van snellerpunte en isometriese nekoefeninge vinnige 
pynverligting bied. 
Arbeidsterapie 
Barros (1989) beklemtoon die rol van die arbeidsterapeut in 
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die behandeling van die CMS-lyer. Volgens Barros (1989) is die 
doel van arbeidsterapie om die funksionering van die CMS-lyer binne 
sy of haar beperkings te verbeter en die klem te plaas op die ver-
moens van die CMS-lyer. Die behandelingsproses fokus op daaglikse 
versorging, spierversterking, motoriese kontrole, pynbeheer, ge-
heuestimulering, kognitiewe oefeninge, energiebesparing, ontspan-
ningstegnieke en die evaluering van funksionering (Barros). 
Aktiwiteitsvlak 
Lapp (1989) wys daarop dat dit belangrik is dat die CMS-lyer 
matige aerobiese en kardiovaskulere oefeninge moet doen. 
Hierdie siening word deur Meyer (1993) ondersteun wat daarop 
wys dat rus wel belangrik is, maar dat die CMS-lyer eerder sy of 
haar aktiwiteitsvlak geleidelik moet verhoog. Bell (1991) en Berne 
(1992) wys daarop dat die effek van periodes van rus en oefening 
wissel van individu tot individu en dat dit belangrik is dat elke 
persoon sal vasstel watter program die mees effektiewe gevolge het. 
Behandeling van Slaap- en Ruspatroon 
Berne (1992) beklemtoon dat gereelde rusperiodes prioriteit 
moet geniet in die daaglikse roetine van die CMS-lyer aangesien 
onvoldoende rus die duur van CMS kan verleng. Shepherd (1992) bied 
'n oorsig van die verskillende terapeutiese behandelings en wys 
daarop dat rus die mees effektiewe resultate tot gevolg het - 94,5% 
van alle gevalle toon verbetering na 'n effektiewe rusperiode. 
Volgens Meyer (1993) is, bykomend tot voldoende rus, 'n behoorlike 
slaappatroon belangrik. Die slaappatroon moet, volgens Meyer, 
daarop gemik wees om die fases van diep slaap te herstel. Dit kan 
bereik word deur elke aand op dieself de tyd te gaan slaap en die-
self de tyd op te staan, slaap in die dag te vermy, alkohol, rook en 




In resente tye is dit veral sogenaamde alternatiewe praktisyns 
wat poog om CMS op 'n meer holistiese wyse aan te spreek. Die 
holistiese benadering wat hierdie praktisyns volg, fokus egter 
slegs op liggaamlike en psigiese holisme en nie holisme soos voor-
gestaan deur hierdie studie nie, waar CMS binne die verhoudingskon-
teks aangespreek word. Die betekenis van holisme in hierdie studie 
sal in hoofstuk 3 breedvoerig bespreek word. Alternatiewe behande-
ling fokus op homeopatie, akupunktuur, aromaterapie, natuurlike 
genesing, natuurlike lig en suurstofbehandeling. 
Homeopatie 
Homeopate volg 'n holistiese benadering tot die liggaam in die 
behandeling van die CMS-lyer en die behandeling word dus aangepas 
by individuele, liggaamlike behoeftes. Homeopatiese middels word 
gemaak van natuurlike middels en is as sulks nie skadelik vir die 
CMS-lyer nie (Shepherd, 1992). 
Akupunktuur 
Akupunktuur is 'n Chinese behandelingswyse wat gebaseer is 
op die beginsel dat energievelde van die individu ge1nhibeer is en 
geaktiveer kan word deur gebruik te maak van naaldprikkelings 
(Macintyre, 1992). Macintyre wys daarop dat akupunktuur matig toe-
gepas moet word in die CMS-lyer sodat energie nie verwyder word 
deur hierdie behandelingsproses nie. Macintyre wys verder daarop 
dat akupunktuur nie van pas is vir persone wat ernstige spierpyne 
ervaar nie. 
Aromaterapie 
Matige massering deur gebruik te maak van essensiele olies 
lei, volgens Macintyre (1992), tot die verligting van spierongemak 
en -pyn. Die tipe essensiele olies wat gebruik word, is egter 
volgens Macintyre baie belangrik. Olies met 'n kalmerende invloed 
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eerder as 'n stimulerende invloed moet verkieslik gebruik word 
(Macintyre, 1992). 
Natuurlike Genesing 
Volgens Macintyre (1992) word sommige persone genees deur 
spirituele genesers by wyse van hande-oplegging en gebed. Die CMS-
lyer se eie geloof- en waardestelsel speel hierin 'n belangrike 
rol. 
Natuurlike Lig 
Macintyre (1992) wys daarop dat blootstelling aan sonlig be-
vorderend is vir die produsering van vitamiene D en die algemene 
fisiese en psigiese welstand van die CMS-lyer bevorder. 
Suurstofbehandeling 
Volgens Macintyre (1992) bevorder suurstofbehandeling sirku-
lasie en rooibloedselfunksionering in die CMS-lyer. Shepherd (1992) 
bevraagteken egter die effektiwiteit van suurstofbehandeling vir 
die CMS-lyer. 
Psigoterapie 
Kognitief-behavioristiese terapie word deur verskeie navorsers 
voorgestaan in die behandeling van die CMS-lyer (Berger, 1993; 
Berne, 1992; Butler et al., 1991; Dion, 1994; Fletcher, 1991; 
Tarras, 1991). Volgens Butler et al. (1991), Dion (1994) en Berger 
(1993) is die klem van terapie op die kognitiewe herstrukturering 
van die CMS-lyer se siening van sy of haar simptome en die gevolge 
daarvan en die behavioristiese aanpassings wat daarmee gepaard 
gaan. 
Dion (1994) fokus op die kognitiewe herstrukturering van die 
individu se denke met die klem op versterking van die persoon se 
positiewe eienskappe. Tarras (1991) beklemtoon 'n terapeutiese 
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proses wat fokus op die verbetering van kognitiewe prosesse soos 
konsentrasie, aandag, redenering, beplanning en organisasie. 
Behavioristiese aanpassings sluit in veranderings in die persoon se 
aktiwiteitsvlak, die vermoe om te ontspan en asemhalingstegnieke 
(Tarras, 1991). 
Meyer (1993) en Shepherd (1992) beklemtoon 'n algemene aan-
passing in die CMS-lyer se lewensstyl. 'n Balans moet, volgens 
Meyer (1993), gevind word tussen die persoon se beroeps-, sosiale, 
huweliks-, gesins- en geestelike lewe. Shepherd (1992) beklemtoon 
-die rol van verskeie ondersteuningsisteme soos familie, vriende en 
ondersteuningsgroepe in hierdie proses. Dit blyk egter dat die 
behandelingswyses wat voorgestaan word deur Meyer (1993) en 
Shepherd (1992) reduksionisties van aard is, aangesien daar steeds 
'n duidelike onderskeid getref word tussen die individuele lyer as 
die lokus van patologie en familie, vriende en ander ondersteu-
ningsgroepe wat die individuele lyer eensydig moet ondersteun. Die 
rekursiewe aard en kontekstuele gebondenheid van verhoudings, soos 
bespreek sal word in hoofstuk 3, word dus nie erken nie. 
Uit die voorafgaande bespreking van die reduksionistiese behan-
delingsmetodes, wil dit voorkom of daar nie 'n enkele behandelings-
prosedure is wat CMS bevredigend kan behandel nie. 
Die Implikasies van Reifikasie en 
Reduksionistiese Navorsing en Behandeling 
Stigmatisering is een van die belangrikste inperkende gevolge 
wat reduksionistiese navorsing en behao.deling tot gevolg het. 
Stigmatisering 
"The normal and the stigmatized are not persons but rather 
perspectives" (Goffman, 1963, p. 138). In veral die Westerse 
samelewing is die kulturele belang van simptome en siekte-ervarings 
stigmatiserend van aard. Die term 'stigma', is afgelei van die 
Griekse term wat 'merk' of 'brandmerk' beteken. Dit is 
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oorspronklik gebruik om te verwys na brandmerke wat aan 'n persoon 
gegee is om horn of haar in die openbaar te verneder. Meer onlangs 
verwys die woord 'stigma' eerder na 'n skande. Berne (1992), self 
'n CMS-lyer wys daarop dat CMS ook gestigmatiseer word: 
With the onset of CFIDS, others in our lives are 
puzzled but often sympathetic. As time goes on, they 
may begin to doubt the existence of an invisible 
malady, wondering if the illness is real. Once we 
obtained a diagnosis of "chronic fatigue syndrome" 
it's hard to get others to take it seriously. It 
sounds too much like "chronic complainer's syndrome" 
or "crazy and lazy disease". We finally get a name 
for it, but then everyone's run out of patience, and 
the name itself doesn't add much credibility. (p. 134) 
Die voorafgaande gedeelte illustreer dat etikettering, wat die 
gevolg is van 'n relfikasieproses, en die reduksionistiese navor-
sing en behandeling van CMS, stigmatisering tot gevolg het wat 'n 
meegaande isoleringseffek het. Berne (1992) wys verder daarop dat 
aangesien die CMS-lyer oor die algemeen fisies gesond lyk en nie-
spesifieke fisiese veranderings ervaar soos moegheid, naarheid en 
hoofpyn, die persoon se klagtes nie ernstig opgeneem word nie. 
Hierdie proses word volgens Berne versterk deur verdere 
stigmatiserende aannames soos: 
If it's not terminal, it's no big deal. 
It's a woman's disease. 
It's an emotional disorder. 
It's related to AIDS. 
It must be curable. There must be something you can 
do to function normally. 
If you complain, you're being negative. (pp . 13 5 -13 6 ) 
Die verhouding tussen dokter en pasient speel 'n bepalende rol 
in hierdie proses van stigmatisering of die voorkoming daarvan. 
Abbey (1993) wys daarop dat heelwat van die CMS-lyer se simptome in 
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die dokter-pasientverhouding toegeskryf word aan somatisering. 
Volgens Stewart (1990) word die sielkundige en emosionele impli-
kasies van CMS, tydens die proses van diagnosering nie genoegsaam 
erken nie. Maar deur slegs die emosionele implikasies van CMS te 
beklemtoon, bestaan daar die gevaar dat hierdie beskrywings dualis-
ties van aard sal wees en CMS as 'n psigosomatiese toestand gekon-
septualiseer sal word. 
Navorsing wat tot op hede gedoen is, blyk ambivalent en eensydig 
te wees. In hierdie proses word die stigmatisering en isolerende 
effek van die diagnosering van CMS vir CMS-lyers versterk. Ware en 
Kleinman (1992) beklemtoon die gebruik van 'n "unifying hypothesis" 
(p. 207), wat impliseer dat dualistiese verklarings met die klem op 
losstaande fisiese en psigiese oorsake vermy sal word. 
Die klem word geplaas in die literatuur op die isolerende gevol-
ge van CMS vir die CMS-lyer per se (Inger, 1992). In aansluiting 
by hierdie dualistiese persepsie van CMS, fokus behandelingsmetodes 
op ondersteuningsgroepe, individuele en groepsterapie en kognitiewe 
herstrukturering vir CMS-lyers (Dion,1994; Ferguson,1992; Inger, 
1992). Dion (1994) maak in hierdie verband die volgende stelling: 
"You must learn to support yourself" (p. 27). 
Die beperkings van die reduksionistiese benadering het toene-
mend duidelik geword vir die meer resente navorsers wat vanuit die 
positivistiese epistemologie gewerk het en aanpassings is voorge-
stel. Fishman (1992), Berne (1992) en Fennell (1993) beklemtoon 
die noodsaaklikheid om die gesin te betrek in die konseptualisering 
en behandeling van CMS. Fennell wys daarop dat 'n verandering in 
een deel van 'n sisteem verandering in die hele sisteem tot gevolg 
het. Tydens hierdie proses van verandering is dit, volgens 
Fennell, noodsaaklik dat die hele gesin hul ervarings kan aan-
spreek. Volgens Fennell is die behandeling van CMS meer omvattend 
en effektief aangesien alle moontlike ondersteuningsmeganismes 
binne die gesinsisteem gemobiliseer word op hierdie wyse. 
Abbey (1993) beklemtoon die belang van navorsing wat fokus op 
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die betekenisgewing rondom CMS in die gesinsisteem. 
Dit blyk dat daar 'n leemte in die navorsing oor CMS bestaan, 
aangesien verskeie navorsers 'n beroep doen om die belewing van CMS 
op 'n meer holistiese wyse en met inagneming van verskillende sis-
teemvlakke te beskryf (Abbey, 1993; Berne, 1992; Capone, 1992; 
Fishman, 1992). Dit blyk egter uit die literatuuroorsig wat gedoen 
is vir hierdie studie, dat alhoewel hierdie beroep gedoen word, 
holistiese navorsing wat gebaseer is op 'n duidelike konseptuele, 
teoretiese raamwerk en gepaardgaande metodologie, ontbreek. 
Samevatting 
In hierdie hoofstuk is 'n oorsig gebied oor die tendense in die 
literatuur oor CMS. Daar is aangetoon dat hierdie tendense gegrond 
is op die aannames onderliggend aan die Cartesiaans-Newtoniaanse 
epistemologie. Daar is aangetoon dat die gebruik van etikette soos 
CMS 'n relfikasieproses is. In terme van die reduksionistiese be-
nadering is verskeie diagnostiese kriteria wat vir die diagnosering 
van CMS gebruik word, geldentifiseer. Daarna is die vernaamste 
fokuspunte in die positivistiese benadering kortliks bespreek. 
Daar is aangetoon dat geen enkele oorsaaklike f aktor vir CMS in die 
reduksionistiese literatuur geldentifiseer kan word nie. Op grond 
hiervan is besluit dat CMS 'n komplekse fenomeen is wat nie deur 
reduksionistiese navorsing verklaar kan word nie. Dit blyk dat 
hierdie situasie 'n dilemma geskep het vir die behandeling van CMS. 
In die oorsig is aangetoon dat al meer resente navorsers poog om 
CMS op 'n meer holistiese wyse en met inagneming van verskillende 
sisteemvlakke te beskryf. 
Die teoretiese grondslag waarop die navorsing gebaseer is, sal 
vervolgens in hoofstuk 3 meer omvattend bespreek word. 
HOOFSTUK 3 
TEORETIESE GRONDSLAG VAN DIE STUDIE 
In hierdie hoof stuk sal die teoretiese konstrukte wat op grond 
van die navorser se epistemologiese aannames, uitgesonder is vir 
hierdie studie, bespreek word. In die bespreking van hierdie kon-
strukte, sal 'n teoretiese grondslag verskaf word in terme waarvan 
'n gepaste navorsingsmetodologie gegenereer kan word. Deur die 
generering van 'n gepaste navorsingsmetodologie sal die navor-
singsdoelwi tte aangespreek kan word. :n Uiteensetting van die 
navorsingmetodologie en -ontwerp sal in hoofstuk 4 verskaf word 
terwyl die toepassing van die teoretiese konstrukte en gepaard-
gaande metodologie in hoofstuk 5 behandel sal word. 
Tweede-orde Kubernetika as Epistemologiese Grondslag 
Die wyse waarop gebeure en fenomene waargeneem en beskryf word, 
word implisiet bepaal deur die waarnemer se epistemologiese aan-
names. Keeney (1982) beskryf epistemologie as 'n kenproses. Soos 
aangetoon is in hoofstuk 1, is 'n epistemologie die sisteem van 
reels en aannames waarvolgens mense dink om sodoende sin te maak 
van 'n ervaringswereld. In aansluiting hierby beskryf Bateson 
(1979) epistemologie as 'n poging om die ken-, dink- en besluit-
nemingsprosesse van organismes of samestellings van organismes te 
beskryf: "epistemology attempts to specify how particular 
organisms or aggregates of organisms know, think and decide" 
(p. 228). 
Volgens Bateson (1979) en Keeney (1983) is die mees basiese 
aksie van 'n epistemologie om onderskeide te tref. Slegs deur een 
fenomeen, gebeurtenis of patroon van 'n ander te onderskei, kan 'n 
kenproses ge1nisieer word. Kennis word dus, volgens Bateson 
(1979), bepaal deur die onderskeide ("difference") en punktuasies 
wat deur die waarnemer gemaak word. Hierdie beginsel is afgelei 
van die werk van Spencer-Brown (1973). Spencer-Brown beskryf die 
proses waardeur onderskeide getref word, as volg: 
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"Draw a distinction! This basic command, whether obeyed con-
sciously or unconsciously, is the starting point for any action, 
decision,, perception, thought, description, theory, and episte-
mology" (Spencer-Brown, 1973, p. v). In die maak van hierdie 
onderskeide is die waarnemer implisiet deel van elke waarneming wat 
gemaak word. Hieruit volg dat alle waarnemings/onderskeide/ 
punktuasies selfverwysend van aard is (Keeney, 1983). 
Vir die doel van hierdie studie is dit dus noodsaaklik dat die 
epistemologiese aannames van die waarnemer/terapeut/navorser, uit-
eengesit moet word. Die epistemologiese aannames van die navorser X 
rig die onderskeide wat getref word, waarvolgens die navorser waar-
neem en verstaan en uiteindelik beskryf en optree. Hierdie onder-
skeide sal in hierdie hoofstuk uiteengesit word aangesien dit on-
derliggend is tot die wyse waarop CMS gekonseptualiseer word in 
hierdie studie. 
In die konteks van psigoterapie word 'n onderskeid getref tus-
sen lineere en nie-lineere vorms van epistemologie (Keeney, 1983). 
Tradisionele, lineere epistemolgie is atomisties, reduksionisties 
en nie-kontekstueel van aard. Die tradisionele mediese model van 
psigopatologie is 'n voorbeeld hiervan. Volgens hierdie model word 
'n siek (patologiese) pasient deur die ekspert-terapeut gediagno-
seer en behandel om sodoende genesing te bewerkstellig. 'n Nie-
lineere epistemologie beklemtoon ekologie, interafhanklike passing 
en kontekstualiteit. Terapeute wat hj,.erdie nie-lineere epistemolo- 'i. 
gie volg, beskou hul verhouding met kliente as deel van 'n wederke-
rige leer- en veranderingsproses (Keeney, 1983). 
Die beweging van 'n lineere na 'n nie-lineere epistemologie 
word deur Bateson (1972) en Keeney (1983) beskryf as 'n paradigma-
verskuiwing. Keeney gebruik die konstruk "kubernetiese epistemolo-1\ 
gie" om te verwys na die toepassing van hierdie alternatiewe epis-
temologie in psigoterapie. 
Die konstruk "kubernetika" is afgelei van die Griekse woord wat 
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"stuurman" beteken (Wiener, 1967). In die Griekse filosofie word 
die konstruk "kubernetika" gebruik om eendersyds te verwys na die 
kuns om 'n skip te stuur en andersyds na die bevelvoering van die 
skip. Die konstruk "kubernetika" is oorspronklik gebruik om na 
beide meganiese prosesse en sosiale kontrole te verwys (Keeney, 
1983) . 
Kubernetika is volgens Keeney (1983) deel van 'n algemene 
wetenskap wat die patroonmatighede en organisasie van gebeure en 
fenomene bestudeer. Sodoende vind daar volgens Keeney 'n klemver-
skuiwing plaas vanaf die beskrywing van materie (Cartesiaans-
Newtoniaanse epistemolgie), na die beskrywing van patroorunatigheid 
(kubernetiese epistemologie). 
Eerste-orde kubernetika is 'n direkte uitvloeisel van die be-
ginsels van sosiale kontrole en meganiese prosesse soos beskryf is. 
Eerste-orde kubernetika is gefundeer op die konstruk "terugvoer" 
("feedback"). Terugvoer word as volg deur Wiener (1967) beskryf: 
"Feedback is a method of controlling a system by reinserting into 
it the results of its past performance" (p. 84). Alle eenvoudige 
en komplekse regulering sowel as leer-prosesse behels terugvoer 
(Keeney, 1983). Vanuit 'n eerste-orde kubernetiese perspektief 
word die terugvoerproses gekonseptualiseer as 'n aanpassingsproses 
waardeur homeostase verkry word in 'n sisteem. Terugvoer word dus 
nie onderwerp aan hoer ordes van terugvoer of anders gestel, terug-
voer van terugvoer nie. 
Die implikasie van hierdie aanname van eerste-orde kubernetika 
is dat die waarnemer nie ingesluit word in die beskrywings van die 
waargenome nie. Die waarnemer word getipeer as 'n buitestaander 
wat die waargenome sisteem eensydig kan beheer (Keeney, 1983) - die 
sogenaamde "black box"-teorie. Keeney wys daarop dat die skeiding 
van die waarnemer en die waargenome 'n belangrike implikasie inhou 
vir psigoterapie, naamlik die aanname van die terapeut dat sy die 
sisteem waarmee sy werk, eensydig kan beheer en manipuleer. 
Tweede-orde kubernetika het egter die beperkende 
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konseptualiserings van eerste-orde kubernetika oorbrug, deur die 
erkenning van hoer ordes van kubernetiese prosesse - die terugvoer 
van terugvoer (Keeney, 1983). Die tweede-orde kubernetiese proses 
van terugvoer is nooit 'n lineere, eensydige proses nie. Dit is 
eerder voortdurend rekursief van aard. Terugvoer word rekursief 
gevolg deur terugvoer in 'n voortdurende en dinamiese evolusionere 
proses wat gekenmerk word deur stabiliteit en verandering. Ge-
volglik word die interafhanklike passing tussen verandering en 
stabiliteit erken. Bateson (1972) verwys na hierdie nie-statiese 
kenmerk van tweede-orde kubernetiese terugvoer as volg: "all 
change can be understood as the effort to maintain some constancy 
and all constancy as maintained through change" (p. 17). 
Die fundamentele aanname van kubernetika van kubernetika of 
tweede-orde kubernetika is dat die verhouding tussen die waarnemer 
en die waargenome as rekursief gekonseptualiseer en beskryf word. 
Tweede-orde kubernetika is die eerste keer deur Margaret Mead 
(1942) gebruik om te verwys na die insluiting en deelname van die 
waarnemer in die waargenome sisteem. Hierdie aanname is in teen-
stelling met die aannames van eerste-orde kubernetika waar die 
waarnemer as 'n eksterne entiteit in die waarnemingsproses beskryf 
word wat gevolglik in staat is om sogenaamde objektiewe waarnemings 
te maak en objektiewe beskrywings te genereer. Bydraes tot die 
konseptualisering van tweede-orde kubernetika is uit 'n verskeiden-
heid wetenskaplike dissiplines gemaak. 
In die bespreking wat volg, word die aannames en konstrukte 
onderliggend aan tweede-orde kubernetika uiteengesit. Daar sal 
deurlopend verwys word na die relevansie en bruikbaarheid, al dan 
nie, van die genoemde aannames en konstrukte vir hierdie studie. 
In die bespreking van die aannames en konstrukte, word die aannames 
van die radikale konstruktivistiese benadering ook ingesluit. Deur 
hierdie insluiting sal die ontwikkelingsproses vanaf radikale kon-
strukti visme na sosiale konstruksionisme, uiteengesit word. Die 
bruikbare en beperkende aannames in die radikale konstruktivistiese 
benadering word sodoende uitgelig. Die wyse waarop die sosiale 
konstruksionistiese benadering hierdie beperkende aannames 
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aanspreek, dien as motiveringsrede waarom sosiale konstruksionisme 
as die teoretiese grondslag vir hierdie studie gebruik word. 
Die Konstrukte van Tweede-orde Kubernetika 
Die Waarnemende Sisteem - Objektiwiteit in Parentese 
Vanuit die radikale konstruktivistiese benadering word die 
grense van enige waarneming en beskrywing bepaal deur die waar-
nemer. Von Foerster (1973; 1984) se neurofisiologiese eksperimen-
tasie word beskou as die oorsprong van die konstruk "waarnemende 
sisteem". Von Foerster baseer sy aannames op verskeie studies van 
die werking en struktuur van neurone. Sy studies wys daarop dat 
die netwerke van neurone nie klein prentjies van objekte direk en-
kodeer nie, maar slegs buitelyne en vorme registreer. Die brein 
maak dus afleidings van die wereld daar buite en nie direkte voor-
stellings daarvan nie. Von Foerster (1973) definieer gevolglik 
realiteit as volg: "a consistent frame of reference for at least 
two observers" (p. 46). 
Soos aan die begin van hierdie hoofstuk verduidelik is, word 
die onderskeide en punktuasies wat deur die waarnemer gemaak word, 
bepaal deur die epistemologiese aannames van die waarnemer. Von 
Foerster (1973) beskryf die insluiting van die waarnemer in enige 
onderskeid en punktuasie wat gemaak word as volg: "It is at this 
point where we mature from cybernetics (where the observer enters 
the system only by stipulating its purpose) to cybernetics of 
cybernetics (where the observer enters the system by stipulating 
his own purpose)" (p. 31). 
Maturana en Varela (1980), ondersteun die idee van die waar-
nemende sisteem van Von Foerster (1973; 1984), en gaan van die ba-
siese aannames uit dat: "anything said is said by an observer" 
(Maturana & Varela, 1980, p. 8). Maturana en Varela (1980) se 
teoriee gaan van die basiese aanname uit dat niks bestaan sonder 
die waarnemer nie. Hierdie aanname impliseer 'n fundamentele para-
digmaverskuiwing vanaf objektiwiteit en kontrole,, n~ die 
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verantwoordelikheid wat 'n waarnemer het vir haar eie onderskeide 
en punktuasies wat gemaak word: "things only exist as a bubble of 
human actions floating on nothing. Everything is cognitive .... 
Everything is human responsibility" (Maturana, 1978, p. 377). 
Anders as die vooraf genoemde aannames van die radikale kon-
strukti viste, is die onderskeide en punktuasies wat deur waarnemers 
getref, vanuit die sosiaal-konstruksionistiese benadering, sosiaal 
gedeelde of onderhandelde idees (punktuasies). Hierdie aanname 
impliseer dat idees (punktuasies) van die wereld, gedeelde idees is 
tussen die lede van waarnemende sisteme (waarnemer en waargenome). 
Idees verwys dus nie na 'n uniforme, eksterne realiteit nie soos 
voorgestaan deur die aannames van die Cartesiaans-Newtoniaanse 
epistemologie nie. Konsensus oor hierdie idees word verkry deur 
gesprekvoering in 'n sosiale konteks deur ten minste twee waarne-
mers (Hoffman, 1993; Keeney, 1983). 
Die implikasies van die konstruk "waarnemende sisteem" vir 
psigoterapie is veelvoudig. Die terapeut is, net soos die kliente, 
deel van die terapeutiese sisteem. Die terapeut neem nie kliente 
waar nie, maar haar verhouding met kliente (Keeney, 1983). Die 
waarneming van verhoudings (tref van onderskeide) en die beskry-
wings van hierdie verhoudings (punktuasies) deur die terapeut 
(waarnemer), is 'n integrale deel van die terapeutiese sisteem. 
Die terapeut neem dus die verantwoordelikheid vir die onderskeide 
en punktuasies wat deur haar gemaak word. Hierdie beskrywings is 
slegs betekenisvol in die konteks van die terapeutiese sisteem, 
waar die gelyke deelname van beide die terapeut en kliente erken 
word en waar hulle saamgesnoer is tot 'n waarnemende sisteem wat 
mekaar wederkerig be1nvloed. 
Soos reeds genoem, beklemtoon Bateson (1972; 1979) die deelname 
van die waarnemer in elke interaksie en waarneming wat gemaak word. 
In aansluiting hierby, is die konteks waarin enige interaksie 
plaasvind, bepalend in die wyse hoe die interaksie sal plaasvind. 
Bateson (1979) wys daarop dat indien die konteks nie in ag geneem 
word in die beskrywing nie, geen betekenis kan bestaan nie: gebeure 
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verkry betekenis uit hul konteks. Die betekenis van die konstruk 
"konteks" word vervolgens bespreek. 
Konteks 
Volgens Bateson (1979) kan 'n eenvoudige aksie soos die gooi 
van 'n bal, slegs betekenisvol wees indien die sosiale organisasie 
waarvan hierdie eenvoudige aksie deel is, beskryf word. Anders 
gestel, geen aksie vind in isolasie plaas nie, maar is deel van 'n 
bepaalde patroonmatigheid van verhoudings in 'n bepaalde tydraam-
werk - die ekologiese subsisteem of kbnteks. Alle aksies en 
beskrywings is dus kontekstueel gebonde en kan nie op 'n lineer-
reduksionistiese wyse daarvan geskei word nie. Bateson (1979) 
beskryf hierdie kontekstuele gebondenheid van aksies en beskrywings 
as volg: "The particular utterance or action is part of the 
ecological subsystem called context and not the product or effect 
of what remains of the context after the piece which we want to 
explain has been cut out from it" (p. 338). Dus sal dieselfde 
gedrag (byvoorbeeld moegheid) verskillende betekenisse in verskil-
lende kontekste vir die waarnemers daarvan he. Die betekenis van 
sosiale interaksie kan dus nie gere1fiseer word nie. 
Volgens Bateson (1972) vind 'n ken- en leerproses (die tref van 
onderskeide en punktuasies) plaas in 'n bepaalde konteks wat be-
paalde eienskappe het. Verder wys Bateson daarop dat 'n bepaalde 
konteks altyd deel is van 'n wyer konteks - die meta-konteks. 
Hierdie konteks en metakonteks is deel van 'n oneindige spiraal van 
kontekste en metakontekste. Dit wat plaasvind in 'n bepaalde kon-
teks, word altyd be1nvloed deur die metakonteks waarvan dit deel 
is. 
Volgens Bateson (1972) is dit essensieel dat die verhouding 
tussen die konteks en metakonteks waargeneem en beskryf sal word. 
'n Voorbeeld van die verhouding tussen die konteks en metakonteks 
word gevind in die organisasie van psigiatriese hospitale. 'n 
Persoon wat opgeneem word, kan byvoorbeeld die diagnose van skiso-
frenie gegee word deur 'n ekspert (psigiater). 'n Dualistiese 
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verhouding tussen die waarnemer en waargenome en siekte en gesond-
heid word sodoende bevorder. Indien die persoon, wat as 'n pasient 
beskryf word deur die personeel, sy samewerking gee ten opsigte van 
die hospitaalreels en medikasie, kan hy beloon word met sigarette 
(konteks). Die konteks is dus die van samewerking en onderdanig-
heid. Hierdie spesifieke konteks waarin moontlike beloning kan 
plaasvind, word egter be1nvloed deur die metakonteks waarvan dit 
deel is. Die metakonteks is die beleid wat geld in die hospitaal 
en die gevolglike ingesteldheid van die personeel, wat die uniek-
heid van die pasient ontken deur 'n eensydige realiteitskepping. 
Die persoon voel dus dat hy nie die personeel kan tevrede hou nie, 
aangesien hy nie deur hulle gerespekteer word nie. Hy gee dus nie 
sy samewerking nie. Die beloning van sigarette, wat gegee word vir 
samewerking, word dus deur die persoon gesien as 'n teken van dis-
kwalifikasie. Sodoende be1nvloed die beleid wat geld in die orga-
nisasie en die gevolglike ingesteldheid van die personeel (meta-
konteks) wat lineere of waarnemer-onafhanklike beskrywings maak, 
die sarnewerking van die pasient (konteks). 
Bateson (1972) wys daarop dat ons totale wereldsiening ver-
ander indien die bestaan van kontekste, metakontekste en verhou-
dingspatroonmatighede erken word. 'n Bewustheid van 'n ekosis-
temiese eenheid en interafhanklike passing word so verkry: 
... our view of the world changes when we admit an infinite 
regress of contexts, linked to each other in a complex 
network of metarelations ... I have let in the notion of a 
universe much more unified - and in that sense much more 
mystical - than the conventional universe of nonmoral 
materialism. (p. 266) 
Hieruit volg dat die waarnemer en waargenome nie op 'n lineer-
dualistiese wyse van mekaar geskei kan word nie, maar in 'n rekur-
siewe verhouding tot mekaar staan en dat betekenis binne hierdie 
konteks geskep word. Aangesien die waarnemer deel is van die waar-
genome, is alle beskrywings van die waarnemer selfverwysend van 
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aard. 'n Aanname of beskrywing kan dus nooit as objektief beskou 
word nie. Die konstruk "selfverwysing" word vervolgens bespreek. 
Selfverwysing 
Heisenberg (1958) se "Uncertainty Principle" het bygedra tot 
die sosiaal-wetenskaplikes se bewuswording van die konstruk 
"selfverwysing". Volgens Heisenberg is die aanname van lineere 
oorsaaklikheid onmoontlik. Heisenberg grond sy siening op die 
aanname dat dit onmoontlik is om die eksakte waardes van veran-
derlikes, soos die posisie en momentum van 'n partikel, gelyktydig 
te beskryf. Die rede hiervoor is dat die aksie van waarneming dit 
wat waargeneem word, reeds verander het. Hierdie onsekerheid oor 
die posisie en momentum van die partikel, lei daartoe dat geen 
akkurate voorspellings gemaak kan word oor die toekomstige toestand 
van die partikel nie. Volgens Heisenberg kan die waarnemer geen 
finale voorspellings of beskrywings maak nie, aangesien alle be-
skrywings en voorspellings bepaal word deur die proses van waar-
neming. Die waarnemer is dus altyd deel van die waargenome en alle 
beskrywings en voorspellings is dus selfverwysend van aard: "We 
have to remember that what we observe is not nature in itself, but 
nature exposed to our method of questioning" (p. 29). 
Die epistemologiese implikasies van tweede-orde kubernetika dui 
daarop dat enige aanspraak op sogenaamde "objektiwiteit", foutief 
is aangesien dit 'n skeiding tussen die waarnemer en waargenome 
impliseer. Von Foerster (1976) wys op die absurditeit om die 
waarnemer en waargenome te probeer skei: "How is it possible to 
make a description in the first place if the observer were not to 
have properties that allow him to generate such descriptions? 
the claim for objectivity is just nonsense!" (p. 12). 
In die konteks van psigoterapie kan die foutiewe aanname van 
objektiwiteit en die gevolglike ontkenning van selfverwysing, lei 
tot die aanname dat die terapeut in beheer is van die klient se 
lewe en met sekerheid weet wat goed is vir die klient. 'n Voor-
beeld van hierdie proses is wanneer die klient 'n objektiewe 
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diagnostiese toets gegee word en op grond van die resultate van 
hierdie toets word die klient gediagnoseer (byvoorbeeld die MMPI-
toets). Die klient word beskou as 'n voorspelbare kategorie van 
simptomatologie - dus 'n objek, wat deur die terapeut behandel kan 
word (Keeney, 1983). Die terapeut wat vanuit hierdie epi~te­
mologiese raamwerk te werk gaan, sien haarself as in beheer van 
verandering en dat sy nie deur die waargenome beinvloed word nie. 
Volgens Bateson (1979) lei die ontkenning van selfverwysing tot 
wat hy noem 'n dormatiewe beginsel ("dormative principle"). Vol-
gens Bateson ontstaan 'n dormatiewe beginsel indien 'n eenvoudige 
aksie beskryf word deur 'n abstrakte woord wat afgelei is van die 
naam vir die aksie. 'n Voorbeeld van die ontstaan van 'n dorma-
tiewe beginsel is wanneer 'n persoon beskryf word as onwillig om te 
eet. Hierdie beskrywing (onwilligheid om te eet), word dan gekate-
goriseer as simptomatiese gedrag soos depressie. Die aanvanklike 
beskrywings (ongelukkigheid en onwilligheid om te werk of eet) word 
dan beskryf as die resultaat of gevolg van depressie. 'n Dorma-
tiewe beginsel ontstaan dus indien 'n abstrakte versamelnaam van 
eenvoudige aksies (depressie), beskryf word as die oorsaak van die 
eenvoudige aksies (onwilligheid om eet). 'n Dormatiewe beginsel is 
dus die gevolg van 'n reifikasieproses, soos beskryf is in hoof-
stukke 1 en 2. 
Keeney (1983) wys daarop dat indien selfverwysing aanvaar word 
as 'n basiese epistemologiese aanname,·die konstrukte "objekti-
witeit" en "subjektiwiteit" vervang moet word met die konstruk, 
"die etiek van waarneming". Die etiek van waarneming erken die 
wederkerige verbintenis tussen die waarnemer en waargenome wat lei 
tot die vraag hoe die waarnemer deel is van die waargenome en om-
gekeerd. Die rol van die waarnemer kan slegs begryp word indien 
die fundamentele epistemologiese beginsel ten opsigte van die maak 
van onderskeidings begryp word. Die aksie van die maak van 'n on-
derskeid impliseer 'n voorkeur of 'n keuse wat gemaak word. 'n 
Terapeut se siening van 'n probleem impliseer dus 'n bepaalde sie-
ning, voorkeur en etiese grondslag. Enige beskrywing van die pro-
bleem se dus net soveel van die waarnemer as van dit wat beskryf 
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word (waargenome). Alle beskrywings is dus selfverwysend van aard 
(Keeney, 1983). Die verskuiwing na 'n deelnemende, etiese perspek-
tief waarvan die waarnemer integraal deel is, word deur Von 
Foerster (1976), vanuit 'n radikaal konstruktivistiese benadering, 
beskryf as: "a shift from causal uni-directional to mutualistic 
systemic thinking, from a pre-occupation with the properties of the 
observed to the study of the properties of the observer" (pp. 1-2). 
Deur egter slegs op die aannames en eienskappe van die waarnemer te 
fokus, kan daar weereens verval word in 'n lineer-dualistiese kon-
septualisering van die verhouding tussen die waarnemer en waarge-
nome. Dit is 'n belangrike punt van kritiek teen die radikaal 
kontruktivistiese benadering. Die sosiaal-konstruksionistiese 
benadering vermy hierdie moontlike dualistiese konseptualisering 
deur die intersubjektiewe passing tussen die waarnemer en waarge-
nome te erken. Hierdie uitgangspunt word later in die hoofstuk in 
meer detail bespreek. 
Die implikasies van die konstruk "selfverwysing" vir psigo-
terapie, word ge1llustreer deur die werk van die Milaangroep 
(Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin, & Prata, 1980), Hoffman 
(1993), Anderson, Goolishian en Winderman (1986) en Anderson en 
Goolishian (1987; 1988; 1990). 
Hoffman (1993) wys daarop dat die insluiting van die waar-
nemende sisteem in enige beskrywing (selfverwysing), belangrike 
implikasies inhou vir psigoterapie. Die idee dat 'n psigiatriese 
simptoom 'n afsonderlik-gedefinieerde eenheid is wat gesentreer is 
in die individu, verval. Tesame hiermee verval die aanname dat die 
sisteem die probleem skep en word vervang met die aanname dat die 
probleem die sisteem skep. Volgens Anderson en Goolishian (1988; 
1990) is die sogenaamde probleem die betekenissisteem wat geskep 
word deur almal wat in gesprek is oor die idee "probleem", inslui-
tende die terapeut (intersubjektiewe passing). 
Boscolo en Cecchin vervang die konstruk "gesinsisteem" met die 
konstruk "significant system" (Boscolo, Cecchin, Hoffman & Penn, 
1987) en sluit sodoende al die lede van 'n sisteem in wat deel in 
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die definiering en oplossing van die probleem, dit wil se die 
terapeute, ander professionele persone en instansies (byvoorbeeld 
skole, regs- en maatskaplike instansies) en die gesin self. Deur 
alle professionele persone by die beskrywing van die probleem in te 
sluit, word die waarnemende sisteem deel van die beskrywing en die 
konstruk "selfverwysing" word dus erken. Die fokus is verskuif 
vanaf die re1fikasie van die gesinsisteem na die erkenning van die 
gesprekvoering tussen verskillende sisteemvlakke. Die Milaangroep 
(Selvini-Palazolli et al., 1980) fokus op die rol van die terapeut 
se eie konteks (aannames en geskiedenis) en erken dat die proses-
matigheid in die terapeutiese span bepalend is vir die wyse waarop 
die gesin beskryf word. 
Die aanname dat die probleem die sisteem skep (Hoffman, 1993), 
en dat alle beskrywings dus selfverwysend is word, soos reeds 
genoem is, ook geillustreer deur die werk van Anderson en 
Goolishian (1987; 1988; 1990). Anderson en Goolishian beskryf 
psigoterapie as 'n proses van dialoogvoering waarin probleme en 
moontlike veranderings bepaal word deur almal wat in gesprek ver-
keer oor die idee "probleem" (linguistiese sisteem). Die tera-
peutiese sisteem word dus beskryf as: "a problem-organizing, 
problem-dis-solving system" (Anderson en Goolishian, 1988, p. 372). 
Die aannames van betekenis en betekenissisteme is sentraal in die 
werk van Anderson en Goolishian. Hierdie aannames sal later in 
detail bespreek word onder die opskrif: Interafhank1ike passing -
die mede-skepping van betekenis deur die betekenissisteem. 
Die werk van Boscolo en Cecchin (Boscolo et al., 1987) en 
Anderson en Goolishian (1988) illustreer die aanname dat alle lede 
van 'n sisteem betekenisse mede-skep rondom die konstruk "pro-
bleem". Alle lede van die sisteem is dus in 'n rekursiewe verhou-
ding tot mekaar. Die konstruk "rekursiwiteit" word vervolgens 
bespreek. 
Rekursiwiteit 
Rekursiwiteit word gekenmerk deur oneindige, sirkulere, 
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hierargiese terugvoerprosesse. Elke terugvoerproses is op 'n ver-
skillende orde van rekursiwiteit. Daar kan in hierdie sirkulere 
terugvoerprosesse nooit teruggekeer word na die oorspronklike be-
ginpunt of die eerste orde van rekursiwiteit nie aangesien die vol-
gende orde van rekursiwiteit die eerste orde van rekursiwiteit in-
sluit en nou 'n hoer orde van rekursiwiteit is. Die verhoudings-
proses tussen twee persone (waarnemers) illustreer die konstruk 
"rekursiwiteit". Waarnemer A maak punktuasies wat aan waarnemer B 
oorgedra word (eerste orde van rekursiwiteit). Waarnemer B sluit 
hierdie punktuasies in by die punktuasies wat hy of sy maak (tweede 
of hoer orde van rekursiwiteit) en dra dit weer oor aan waarnemer A 
wat die rekursiewe proses herhaal (hoer orde van rekursiwiteit) . 
Vanuit die radikaal konstruktivistiese benadering, word die 
betekenis van die konstruk "rekursiwiteit" as volg verduidelik. 
Maturana (1975) het hoofsaaklik gefokus op twee aspekte, naamlik 
die proses van waarneming en die organisasie van lewende sisteme. 
Die sentrale kenmerk van Maturana se begrip van die organisasie van 
lewende sisteme is rekursiwiteit. Na verskeie eksperimentele 
waarnemings kom Maturana en Varela (1980) tot die slotsom dat die 
neurologiese sisteem se organisasie rekursief van aard is. Nadat 
die oog van 'n lewende padda geroteer is, was die padda nie in 
staat om aan te pas by die re-organisasie van die perseptuele 
orgaan nie, en het gesterf. Selfs in die teenwoordigheid van voed-
sel was die padda nie in staat om te oorleef nie. In die afwesig-
heid van "waargenome voedsel", was die padda nie in staat om te 
oorleef nie. Die neurologiese sisteem van die padda is rekursief 
van aard aangesien dit nie kon aanpas by die veranderings in die 
buitewereld nie. Dit is volgens Maturana (1975) rekursiwiteit wat 
'n sisteem 'n eenheid van interaksies maak en rekursiwiteit moet 
gehandhaaf word sodat die sisteem kan voortbestaan. 
Maturana en Varela (1980) gaan verder deur daarop te wys dat 
indien die organisasie van 'n sisteem rekursief is, die organisasie 
geslote is: "systems are organizationally closed" (p. 46). Die 
organisasie en struktuur van die sisteem sal bepaal hoe die sisteem 
sal reageer en dit impliseer dat instruktiewe, voorskrywende, 
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eensydige, lineere interaksie nie deur die sisteem gelnisieer of op 
gereageer kan word nie. Maturana (1975) beskryf hierdie kenmerk 
van sisteme as strukturele determinisme. Dit wat geken word, is 'n 
funksie van die rekursiewe interaksie tussen struktuurgedetermi-
neerde sisteme en 'n wereld daar buite. Maturana en Varela (1980) 
verwys na die strukturele determinisme as outopolese ("autopoie-
sis"), 'n konstruk wat ontstaan het uit die twee Griekse woorde: 
auto (self) en poiesis (skepping, produksie). Die proses van 
outopoiese is beskrywend van 'n biologiese eenheid of inlig-
tingsisteem wat operasioneel geslote is en rekursief in homself 
terugvoer. Die waarnemer is 'n struktuurgedetermineerde sisteem 
wat dus geen direkte inligting kan ontvang nie. Inligting is nie 
die direkte voorstelling van 'n realiteit nie, maar is slegs ver-
teenwoordigend daarvan. 
Die vraag wat tereg gevra kan word na aanleiding van bogenoem-
de, is: Wat is die implikasies vir die verhouding tussen die waar-
nemer en die waargenome indien die konstrukte "strukturele deter-
minisme" en "outopoiese aanvaar" word? Maturana (1975) verduide-
lik dat 'n waarnemer nie in staat is om enige veranderings in 'n 
lewende sisteem te inisieer deur direkte, voorskrywende interaksie 
nie. Waarnemende sisteme is eerder betrokke in 'n proses wat 
Maturana beskryf as strukturele koppeling ("structural coupling"). 
Maturana en Varela (1980) verduidelik die proses van strukturele 
koppeling as volg: 'n Outopoietiese sisteem bestaan in 'n medium 
of domein wat die rekursiewe terugvoering van die sisteem se kompo-
nente, akkommodeer. Perturbasies in die medium en die sisteem maak 
die proses van strukturele koppeling moontlik. Eksterne perturba-
sies is byvoorbeeld deurlopende veranderings in die medium terwyl 
interne perturbasies deurlopende rekursiewe veranderings in die 
sisteem se komponente is. Perturbasies is, volgens Maturana (1975) 
en Varela (1976), in essensie strukturele interaksies. Perturba-
sies dien as snellers wat die sekwensie van rekursiewe strukturele 
veranderings in die outopoietiese sisteem verbind of koppel met die 
sekwensie van rekursiewe strukturele veranderings in die medium. 
Die rekursiewe aard van strukturele koppeling is fundamenteel tot 
Maturana en Varela (1980) se konseptualisering van verandering. 
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Wat is die implikasie van Maturana en Varela (1980) se aanname 
oor die rekursiewe aard van sisteme se organisasie vir die wyse 
waarop die organisasie van die gesin en psigoterapie gekonseptua-
liseer word? Maturana (in Simon, 1985) verduidelik sy siening van 
die organisasie van die gesin as volg: Die gesinslede, as kompo-
nente van die gesinsisteem, realiseer die sisteem as 'n spesifieke 
gesin deur hul verhoudings met mekaar. Deur te se dat die groep 
mense wat in konsultasie is by 'n terapeut, 'n "gesin" is, impli-
seer die terapeut dat die groep mense deur hul gedrag 'n eenheid 
naamlik die gesin vorm. Verandering in die gedrag (eienskappe) van 
die komponente (gesinslede) van 'n sisteem (gesin) behels die ver-
andering van die spesifieke sisteemstruktuur (gesin) of die totale 
disintegrasie van die sisteemorganisasie (disintegrasie van gesin) . 
Maturana (in Simon 1985) kom tot die konklusie dat die proses 
van psigoterapie twee moontlikhede tot gevolg het: Die gesinsorga-
nisasie kan disintegreer en dje gesinslede kan onafhanklik van 
mekaar voortbestaan, of die gesinstruktuur kan bly saamleef in 'n 
struktuur wat hulle "'n gesin" noem, maar dit is nou 'n ander ge-
sinstruktuur. Die terapeut is 'n komponent van die gesinsisteem 
aangesien sy die sisteem met haar gedrag bevestig. Al die kom-
ponente van die gesinsisteem (gesinslede en terapeut) verkeer dus 
in 'n rekursiewe verhouding tot mekaar. Hierdie rekursiewe 
verhouding bevestig die aard van die sisteem. 
Volgens Efran en Lukens (1985) impliseer die aannames van 
Maturana (in Simon, 1985) dat die terapeut nooit 'n voorskrywende 
of raadgewende rol kan aanneem nie. Die terapeut skep slegs 'n 
optimum omgewing (gespreksdome.in) waarin perturbasies en moontlike 
veranderings geakkornmodeer kan word. Die radikaal konstruktivis-
tiese konseptualisering van die konstruk "rekursiwiteit" van 
Maturana en Varela (1980) bied die voordeel aan die terapeut dat 
dit haar konfronteer en herinner aan die onvermydelike invloed van 
haar eie aannames op beskrywings en interpretasies. Die radikaal 
konstruktivistiese konseptualisering van rekursiwiteit is egter 
beperkend in die sin dat kennis, beskrywings en interpretasies 
moontlik gemaak word, maar ook beperk word deur die biologiese en 
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neurologiese struktuur van die sisteme. Sodoende word 'n struk-
tuurgebonde realiteit beskryf wat intersubjektiewe of interper-
soonlike mede-skepping van betekenisse minimaliseer en selfs on-
moontlik maak onder sekere omstandighede. 
Die sosiaal-konstruksionistiese benadering spreek hierdie 
leemte aan. Met spesifieke verwysing na die konstruk "rekursiwi-
teit", word die intersubjektiewe rekursiewe mede-skepping van die 
soeke na kennis en betekenis erken. 
Volgens Keeney (1983) is ons ervaringswereld, sirkuler en 
hierargies gestruktureerd. Keeney wys daarop dat alhoewel ons ons 
wereld waarneem en punktueer in terme van hierargiese strukture, 
hierdie hierargiee nie lineer gestruktureerd is nie, maar rekur-
sief, soos geillustreer is deur die voorbeeld van die twee waar-
nemers. In aansluiting hierby is 'n basiese kerunerk van die 
kubernetiese epistemologie, die van terugvoer, wat later bespreek 
sal word. 
Rekursiwiteit word verder deur Bateson (1979) en Keeney (1983) 
soos volg verduidelik. Die terugvoerproses vind plaas in 'n on-
eindige spiraalvorm wat verskillende ordes van rekursiwiteit aan-
dui. Elke terugvoerproses (een sirkel in die spiraal) is deel van 
die volgende terugvoerproses (volgende sirkel in die spiraal) in 
die oneindige spiraalvorm. Keeney (1983) verduidelik rekursiwiteit 
deur gebruik te maak van 'n metafoor - die mitologiese wese 
Ouroborous, die slang wat sy eie stert eet. Elke keer as die slang 
sy eie stert insluk, dui dit volgens Keeney op 'n ander orde van 
rekursiwiteit. 'n Verskil in rekursiwiteit kan dus aangedui word 
elke keer wanneer die sirkel deur homself beweeg - die oneindige 
spiraalvorm. Daar kan dus deurlopend na dieselfde slang of spiraal 
verwys word as verskillende ordes van rekursiwiteit. 
Enige beskrywing of verduideliking bevat dus verskillende ordes 
van rekursiwiteit wat van mekaar onderskei moet word. Hierdie 
ordes van rekursiwiteit moet aangedui word indien 'n beskrywing of 
verduideliking (punktuasies) gegee word. Die onderskeid van 
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verskillende ordes van rekursiwiteit is 'n belangrike epistemo-
logiese taak (Keeney, 1983). 
Bateson (1972) onderskei tussen verskillende ordes van rekur-
siwiteit deur gebruik te maak van die konstruk "logiese tipering" 
("logical typing"). Die konstruk "logiese tipering" ontstaan uit 
die filosofiese aannames van Whitehead en Russell (1910). Volgens 
Whitehead en Russell kan paradokse ontstaan indien 'n verwysings-
raamwerk verwar word met die inhoud of items van die verwysings-
raamwerk. Hierdie paradokse in stellings kon vermy word indien die 
logiese tipering van die stelling wat gemaak word, telkens gespesi-
fiseer word. Volgens Whitehead en Russell moes paradokse dus vermy 
word, aangesien paradokse geen konseptuele bruikbaarheid het nie. 
Bateson (1972) kritiseer egter die verbanning van paradokse aange-
sien dit, volgens horn, gebruik kan word as beskrywingskonstrukte. 
Bateson gebruik "logiese tipering" as die basiese beskrywings-
konstruk om patroonmatighede in kommunikasie en verhoudings te 
onderskei. Hierdie onderskeiding van patroonmatighede word breed-
voerig bespreek onder die konstruk "dubbele beskrywing". 
Indien die konstruk "rekursiwiteit", soos gekonseptualiseer 
vanuit die sosiaal-konstruksionistiese benadering, aanvaar word, 
kan sogenaamde simptomatiese gedrag (lineere beskrywing) gerekon-
septualiseer as deel van 'n rekursiewe sekwensie van gedrag en 
ervaring, tussen die lede van 'n sisteem wat in gesprek is rondom 
die konstruk "probleem" (Anderson & Goolishian, 1987). Indien die 
probleem egter gesien word as 'n objektiewe, diagnostiese entiteit, 
word pogings aangewend om die sogenaamde probleem te oorkom, en 
word die probleem sodoende vererger (Keeney, 1983). 
'n Voorbeeld hiervan is gevind in 'n terapie wat ek met 'n eg-
paar onderneem het. Die man is gediagnoseer en gehospitaliseer 
weens sogenaamde depressie. Tydens die terapeutiese sessies het 
die vrou aan my meegedeel dat sy aan "yuppie flu" lei. Beide die 
man en vrou het herhaaldelik na die depressie en "yuppie flu" 
verwys as iets wat hulle net moet "afskud" om sodoende "met die 
lewe te kan aangaan". In hierdie proses wil beide van hulle nie 
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die ander een belas met hoe hy of sy voel nie en sodoende word 'n 
beeld voortdurend voorgehou "dat alles goed gaan". Hulle het 
mekaar wel op 'n indirekte wyse belas met hul onderskeie simptome. 
Sy "depressie" en haar "yuppie flu" het egter net vererger. Beide 
die sogenaamde "depressie" en "yuppie flu" kan gerekonseptualiseer 
word as rekursiewe sekwensies van probleem-oplossende gedrag, 
waarin beide die man en vrou vasgevang is. Beide moedig mekaar en 
hulself aan om beheer oor die "twee kondisies" uit te oefen. Hul 
aannames en gesprekvoering en gevolglike gedrag rondom die idees 
"depressie" en "yuppie flu" handhaaf dus die konteks van die soge-
naamde probleem (Keeney, 1983). 
'n Kubernetiese sisteem word dus gekenmerk deur rekursiewe or-
ganisasie waarin die lede van die sisteem in gesprek is rondom die 
konstruk "probleem". Sogenaamde individuele simptomatiese gedrag 
is ingebed in 'n rekursiewe sekwensie van gedrag, waarin die lede 
van die sisteem deur gesprekvoering deurlopend poog om sin en 
betekenis te vind. 
As terapeut het ek deur gesprekvoering met hierdie egpaar by-
voorbeeld ontdek dat die man se gevoel van depressie voorafgegaan 
is deur die vrou wat byvoorbeeld nie aandete gemaak het nie omdat 
sy te moeg is. Haar moegheid is voorafgegaan deur haar man se 
weiering om haar te help met die huishoudelike take en versorging 
van die kinders. Hierdie rekursiewe patroon van organisasie in 
die huweliksverhouding hou die man se g_evoel van "depressie" en die 
vrou se "yuppie flu", in stand. 
Die konstruk "rekursiwiteit" kan egter nie beskryf en ver-
duidelik word sonder inagneming van die konstruk "terugvoer" 
("feedback") nie. Dus word die konstruk "terugvoer" vervolgens be-
spreek. 
Terugvoer 
Rosenblueth, Wiener en Bigelow (1943/1968) beskryf die konstruk 
"terugvoer" as: "return of information to form a closed control 
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loop" (p. 222). Verder wys Rosenblueth et al. (1943/1968) daarop 
dat alle doelgeorienteerde gedrag terugvoer vereis. Wiener (1967) 
definieer "terugvoer" as volg: 
Feedback is a method of controlling a system by }einser-
ting into it the results of its past performance. If these 
results are merely used as numerical data for the criticism 
of the system and its regulation, we have the simple feed-
back of the control engineers. If, however, the informa-
tion which proceeds backward from the performance is able 
to change the general method and pattern of the performance 
we have a process which may be called learning. (p. 84) 
Alle eenvoudige en komplekse regulerings- en leerprosesse be-
hels korrigerende terugvoer. Leer- en veranderingskontekste het 
dus primer ten doel om terugvoer vas te stel of te verander 
(Keeney, 1983). 'n Kubernetiese terugvoerproses is nooit staties 
nie. Bateson (1972) verduidelik hierdie nie-statiese kenmerk soos 
volg: "Corrective action is brought about by difference" (p. 381). 
Dit impliseer dat die verskil tussen 'n huidige toestand en 'n meer 
gepaste toestand, soos byvoorbeeld die verskil tussen die huidige 
definiering van 'n verhouding en 'n meer toepaslike definiering van 
'n verhouding, die korrigerende terugvoerproses aktiveer. 'n 
Gesinsisteem het terugvoerprosesse wat stabiliteit verskaf vir die 
gesinsorganisasie. Die gesin word in staat gestel om bymekaar te 
bly deur die self-korrigerende terugvoerproses van kontekstuele 
gedragsekwensies en verhoudingspatroonmatighede en betekenisse 
(Keeney, 1983). 
Rosenblueth et al. (1943/1968) het egter daarop gewys dat 
terugvoer wat onvoldoende gestruktureer of gekoordineer is, kan lei 
tot lomp gedrag. 'n Voorbeeld hiervan is 'n persoon wat aan atak-
sie ly. Indien die persoon 'n sigaret aangebied word, sal hy sy 
hand verby die sigaret swaai in 'n poging om dit raak te vat. 
Hierdie swaaiende beweging sal herhaal word en eskaleer tot dit in 
'n ossilerende beweging ontwikkel. Sosiale sisteme kan soortgelyk 
vasgevang word in 'n terugvoerproses waarin die selfkorrigerende 
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dolfyne 'n nuwe toertjie kon doen waarvoor hulle dan beloon is. 
Bateson (1972) het egter waargeneem dat sodra beloning van die 
dolfyne weerhou is, die dolfyne verskeie toertjies wat hulle reeds 
geleer het, sal uitoefen om sodoende te toets watter toertjie die 
persoon verwag. Bateson het waargeneem dat indien geen van hierdie 
toertjies beloon word nie, 'n ongelooflike proses plaasvind: Die 
dolfyne sal gedrag toon wat nog nooit voorheen by dolfyne waarge-
neem is nie. Die dolfyne het sodoende geleer om te leer, wat 'n 
hoer orde van terugvoer illustreer (tweede-orde leerproses). 
In die konteks van psigoterapie moet die terapeut deurlopend 
onderskei tussen die terugvoerproses wat die kliente se probleem in 
stand hou, en die hoer ordes van terugvoer wat die laer ordes-in 
stand hou. Die terugvoerproses wat die egpaar (wat vroeer beskryf 
is) se gedrag en probleemdefinisie ("depressie" en "yuppie flu") in 
stand hou, is die rekursiewe verhouding tussen die man se onbe-
trokkenheid in die huishoudelike take en die vrou se chroniese 
moegheid omdat sy nie alles alleen kan doen nie. Een voorbeeld van 
'n hoer orde van rekursiwiteit wat hierdie probleemdefinisie en 
gedrag in stand hou, is die egpaar se verhouding met die man se 
ouers. Hul verhouding met die ouers is dus 'n hoer orde van rekur-
siwiteit. Die terapeut moet ook bewus wees van die terugvoerproses 
tussen haarself en die kliente, in die gesprekvoering rondom die 
konstrukte "depressie" en "yuppie flu". Hierdie terugvoerproses 
tussen die terapeut en kliente is ook op 'n hoer orde van rekursi-
wi tei t. 
Volgens Hoffman (1976) is die taak van die terapeut om hierdie 
rekursiewe terugvoersiklusse te identifiseer en toepaslike inter-
vensies te inisieer. 
Sogenaamde patologie met gepaardgaande simptome (soos byvoor-
beeld die "depressie" en "yuppie flu" waarna verwys is), word van-
uit tweede-orde kube~netika gerekonseptualiseer as sekwensies van 
rekursiewe terugvoerprosesse (Keeney, 1983). 'n Sogenaamde simp-
toom verteenwoordig rekursiewe terugvoersiklusse van eskalerende 
gedrag en ervarings wat georganiseer is in 'n verhoudingsisteem. 
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Hieruit volg dat 'n individu se sogenaamde simptomatiese gedrag 
dus gerekonseptualiseer kan word as 'n spesifieke rekursiewe ver-
houding met ander in 'n bepaalde konteks. Die individu se soge-
naamde simptomatiese gedrag kan gesien word as 'n metafoor van sy 
interpersoonlike verhoudings (Keeney, 1983). Die man se "depres-
sie" en 'n vrou se "yuppie flu" mag byvoorbeeld 'n metafoor wees 
van hul huwelik. Op 'n hoer orde van die rekursiewe terugvoer-
proses, kan die huwelik gekonseptualiseer word as 'n metafoor van 
'n sosiale ekologie wat moontlik kinders, ouers en grootouers kan 
insluit (soos geillustreer deur die genoemde voorbeeld). Simptoma-
tologie word sodoende gerekonseptualiseer as aanduidend van 'n 
totale ekologie van verhoudings (Keeney). Hierdie siening impli-
seer nie 'n verskuiwing van 'n versteurde/siek individu na 'n 
versteurde/siek gesinsisteem nie, maar erken eerder die verskil-
lende wyses waarop individue en gesinne die spesifieke organisasie 
van 'n rekursiewe proses van gedrag in stand hou. 
In aansluiting hierby, wys die sosiaal-konstruksionistiese be-
nadering op die belang van gesprekvoering deur al die lede van 'n 
sisteem, rondom die konstruk "probleem" (byvoorbeeld "depressie" en 
"yuppie flu"). Hierdie gesprekvoering kan gesien word as die 
voortdurende, rekursiewe soeke na betekenis rondom die konstrukte 
"depressie" en "yuppie flu". 
Die gebruik van sirkulere of triadiese vraagstelling deur die 
Milaangroep (Selvini-Palazzoli et al., 1980), wat geskoei is op die 
idee van kubernetiese sirkulere organisasie van sisteme soos deur 
Bateson (1972) beskryf, is 'n praktiese illustrasie van die toe-
passing van die konstruk "rekursiewe terugvoer" in psigoterapie. 
Die Milaangroep se werk is aanvanklik gekenmerk deur strategiese 
intervensiemetodes naamlik positiewe konnotasies en paradokse. 'n 
Klemverskuiwing het in hul terapeutiese benadering gevolg, wat 
gekenmerk is deur 'n sirkulere strukturering van die terapeutiese 
proses. Hierdie klemverskuiwing was die gevolg van hul siening dat 
die gebruik van positiewe konnotasies impliseer dat die kliente 'n 
simptoom nodig het om te kan funksioneer. Deur die sirkulere 
strukturering van die terapeutiese proses is daar wegbeweeg van 
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hierdie eerste-orde kubernetiese aanname. Die verhouding tussen 
die span en die klient/e is gedefineer as nie-hierargies. Deur 
sirkulere/triadiese vraagstelling kom die verhoudingspatrone in die 
gesin na vore. 
Die proses van sirkulere/triadiese vraagstelling kan as volg 
beskryf word. Die onderhoud is gebaseer op die terugvoer van die 
klient/e op die terapeut se vrae sodat inligting oor verskille 
("difference") in die verhoudings na vore kan kom. Die terapeut se 
vrae is gebaseer op die verhoudings in die gesinsisteem en hul 
terugvoer oor vrae wat verhoudings aanspreek en nie op statistiese 
feite nie. Ander gesinslede sal gewoonlik reageer indien een ge-
sinslid gevra word om op die verhouding tussen twee ander gesins-
lede kommentaar te lewer. 'n Voorbeeld van 'n triadiese vraag, is 
wanneer 'n kind gevra word: "Wanneer ma en pa baklei, wie van die 
kinders raak die meeste betrokke?". Sodoende kan die terapeut die 
rekursiewe terugvoer van inligting gebruik om nog sirkulere vrae te 
formuleer wat weereens inligting oor verskille in verhoudings 
genereer. So word die rekursiewe terugvoerproses voortgesit 
(Keeney & Ross, 1992). Sirkulere vraagstelling is uiteindelik deur 
Boscolo en Cecchin (in Boscolo et al., 1987) gedefinieer as nie-
instrumenteel en opsigself 'n intervensie. 
Hoffman (1993) wys daarop dat 'n twee-orde kubernetiese epis-
temologiese benadering in gesinsterapie, wat verskillende ordes van 
rekursiewe terugvoer erken (soos ge1llustreer deur my eie voorbeel-
de van terapie en die benadering van die Milaangroep), die volgen-
de kenmerke het: Die waarnemende sisteem en die insluiting van die 
terapeut se eie konteks en aannames word erken. 'n Allesinsluiten-
de, rekursiewe, eerder as 'n hierargiese, struktuur word erken. Ge-
volglik word 'n sirkulere evaluering van 'n probleem bevorder en 
' instrumentaliteit word vermy. Die konteks bepaal die doelwitte vir 
moontlike verandering, eerder as om verandering van buite deur 'n 
ekspert te spesifiseer. As gevolg van die beginsels van struktuur-
determinisme, selfverwysing en die rekursiewe verhouding tussen die 
waarnemer en waargenome, kan die terapeut nie van buite die gesin 
56 
in 'n bepaalde rigting indwing nie. Die terapeut kan wel terug-
voersiklusse perturbeer en nuwe betekenisse genereer, wat die gesin 
sal integreer op grond van die passing van hierdie nuwe betekenisse 
met hul organisasie. Die rekursiewe terugvoerproses in kubernetie-
se sisteme soos die gesinsisteem, bring verhoudingspatrone na vore 
(soos ge1llustreer deur my voorbeeld van psigoterapie met 'n egpaar 
en ook deur die Milaangroep). Om egter 'n verhouding te kan waar-
neem en te beskryf of, anders gestel, om 'n onderskeid en 'n punk-
tuasie te maak, vereis 'n proses van "dubbele beskrywing" ("double 
description") (Keeney, 1983). Hierdie konstruk word vervolgens be-
skryf. 
Dubbele Beskrywing: 'n Binokulere Visie op 
Patroonmatigheid 
Indien twee individue in interaksie verkeer, punktueer elke 
individu die vloei van die interaksie. Indien 'n waarnemer die 
sienings (punktuasies) van beide individue kombineer en op 'n 
rekursiewe, sekwensiele wyse verbind, kan die patroonmatigheid 
wat die punktuasies verbind, moontlik onderskei word. Dit stel die 
waarnemer in staat om 'n visie te kry van die totale, rekursiewe 
verhouding (Keeney, 1983). Bateson (1979) verwys na hierdie visie 
van die geheel as dubbele beskrywing ("double description"). 
Bateson vergelyk dubbele beskrywing met 'n binokulere visie: 
It is correct(and a great improvement) to begin to think 
of the two parties to the interaction as two eyes, each 
giving a monocular view of what goes on and, together, 
giving a binocular view in depth. This double view is 
the relationship. (p. 133) 
"Dubbele beskrywing" is fundamenteel 'n epistemologiese 
konstruk wat die navorser in staat stel om verskillende ordes van 
patroonmatighede te genereer en te onderskei. Bateson (1972; 1979) 
verskaf die riglyne vir die wyse waarop dubbele beskrywing gebruik 
kan word om patroonmatighede te onderskei en te beskryf. Bateson 
(1972) fokus op die konteks van gebeure en aksies en kom tot die 
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slotsom dat die konteks bepalend is vir die wyse waarop individue 
vir 'n bepaalde tyd in interaksie verkeer. Geen aksie of gedrags-
wyse vind dus in isolasie plaas nie. 
Die kontekstuele gebondenheid van alle interaksionele prosesse 
moet deurlopend onderskei word. Om te onderskei tussen die konteks 
van interaksies en om aksies en gedragswyses self te beskryf, dui 
op verskillende ordes van rekursiwiteit. Keeney (1983) verwys na 
hierdie proses van onderskeid as verskillende ordes van rekursiwi-
teit met betrekking tot die waarnemer se onderskeidings. Die kon-
teks van interaksies is 'n hoer orde van onderskeid as die beskry-
wings van aksies of gedragswyses (Keeney). 
Indien die voorbeeld van die egpaar geneem word, kan die ver-
s killende ordes van rekursiwiteit moontlik as volg beskryf word: 
'n Beskrywing van 'n eenvoudige aksie of gedragswyse is byvoorbeeld 
die sagte, monotoon stemtoon van die man, wat moontlik beskryf kan 
word as "depressief", en die vrou wat altyd baie stadig praat en 
afkyk as sy praat, wat moontlik beskryf kan word as "moegheid" 
(eerste orde van rekursiwiteit). 'n Beskrywing van die konteks van 
interaksie tussen die man en vrou is die wisselwerking tussen 
"depressie" en "moegheid" wat 'n simmetriese verhouding genoem kan 
word (hoer orde van rekursiwiteit). Die betekenis van 'n simme-
triese verhouding word later bespreek. Die verhouding van die man 
en vrou (konteks) is egter deel van 'n metakonteks, naamlik hul 
verhouding met sy ouers wat begin kla oor hul gedrag (hoer orde van 
rekursiwiteit). "Moegheid" en "yuppie flu" het dus 'n ander 
betekenis in hul verhouding met die manse ouers (metakonteks), as 
in hul verhouding met mekaar (konteks), naamlik dat die man en vrou 
mekaar beskerm teen sy ouers. Alle aksies of gedragswyses is dus 
deel van 'n georganiseerde, kontekstuele verhoudingsproses. 
Bateson (1979) onderskei twee kategoriee van hierdie verhou-
dingsprosesse - komplementere en simmetriese verhoudings (inter-
aksionele prosesse). Hierdie twee kategoriee verteenwoordig, 
volgens Bateson, twee tipes binokulere visie (dubbele beskrywing). 
Komplementere verhoudings verwys na die interafhanklike passing 
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tussen sekwensies van interaksies wat verskillend is (Bateson, 
1979). 'n Voorbeeld van 'n komplementere verhouding is 'n man wat 
depressief raak en sy vrou wat horn dan moet opbeur. Daar word eg-
ter nie verwys na die verhouding tussen die man en vrou as 'n reeks 
episodes waar hy depressief is en sy horn moet opbeur nie, maar dit 
word gesien as 'n komplementere verhouding waar daar 'n interaf-
hanklike passing tussen hulle is. Simmetriese verhoudings word 
beskryf waar A en B se gedrag van dieselfde soort is. Hierdie 
soortgelyke gedragswyses word in stand gehou deur die verhoudings-
patroonmatigheid en interafhanklike passing tussen A en B. Indien 
die voorbeeld van die man en vrou geneem word om 'n simmetriese 
verhouding te beskryf, kan gese word dat indien die vrou moeg word, 
die man meer depressief word wat die vrou meer moeg maak. So ont-
staan 'n eskalerende, simmetriese verhouding. Bateson (1979) wys 
daarop dat indien 'n komplementere of simmetriese verhouding lei 
tot 'n eskalerende proses, dit uiteindelik kan lei tot spanning en 
die ontbinding van die verhoudingsisteem, 'n proses waarna Bateson 
verwys as "schismogenesis" (p. 64). 
"Shismogenesis" verwys dus na die metakonteks aangesien dit dui 
op die patroonmatigheid van patroonmatige verhoudings. Waar kom-
plementere en simmetriese verhoudings dui op die kontekstuele er-
kenning van verhoudingspatroonmatighede, dui "schismogenesis" op 
kontekstuele erkenning van hierdie konteks. Dus dui "schismoge-
nesis" op 'n metakonteks of, anders gestel, dit dui op die konteks 
van die konteks. Bateson (1979) kom tot die slotsom dat simme-
triese en komplementere verhoudingspatroonmatighede voortdurend in 
balans moet wees in die verhoudingsisteem om 'n proses van "schis-
mogenesis" te vermy. Bateson verskaf 'n analogie om hierdie balans 
te verduidelik: 
If the marriage becomes too complementary, you can put them 
on a tennis court and they'll feel better. Or if it 
becomes too symmetrical or rivalrous, you just wait for one 
of them to sprain an ankle and then they'll both feel 
better. (p. 18) 
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Keeney (1983) wys daarop dat Bateson (1979) se onderskeid tus-
sen komplementere en simmetriese verhoudings dui op 'n sprong in 
abstrakte beskrywing vanaf beskrywings van gedragswyses tot die 
konteks van verhoudingspatroonmatighede. Bateson se beskrywing van 
"schismogenesis" dui op 'n sprong in abstrakte beskrywing vanaf 
konteks tot metakonteks. Die verskil in abstrakte beskrywings 
vanaf gedrag tot kontekstuele verhoudingspatroonmatighede tot die 
metakonteks van kontekstuele verhoudingspatroonmatighede, dui op 
verskillende ordes van rekursiwiteit in die onderskeidings en 
punktuasies van die waarnemer. 
Die psigoterapeut wat die konstruk "dubbele beskrywing" erken, 
sal die verhoudingspatroonmatigheid van 'n probleem erken. So mag 
'n terapeut byvoorbeeld ontdek dat 'n spesifieke verhoudingspa-
troonmatigheid ook bestaan in vorige generasies van die gesin waar-
mee sy werk. Gevolglik word 'n patroonmatige verhouding tussen 
verskillende generasies onderskei. In die voorbeeld van die 
egpaar, is die verhoudingspatroonmatighede van hul ouers ook tydens 
die sessies geeksploreer. Die Milaangroep (Selvini-Palazolli et 
al., 1978; 1980) se werk is 'n praktiese illustrasie van die ge-
bruik van die konstruk "dubbele beskrywing" om verhoudingspatroon-
matighede te onderskei. Gebeure (verhoudingspatroonmatighede) in 
'n gesin se verlede sal gebruik word om 'n hipotese daar te stel 
vir huidige probleme wat die gesin ervaar. So word 'n patroon-
matige verhouding tussen die gesin se verlede en hede daargestel. 
By die betrokke egpaar het dit byvoorbeeld duidelik geword dat 
beide van hulle in hul ouerhuise nooit toegelaat is om hul eie 
opinies te lug of te verskil van hul ouers nie. Al wat hule kon 
doen, was om hulle te onttrek uit die verhouding - sy sou na haar 
kamer gaan en slaap en hy sal homself besig hou met staalwerk, 
buite die huis. Sodoende is enige konflik vermy. In hul huwe-
liksverhouding is daar 'n soortgelyke simmetriese 'verhoudingspa-
troonmatigheid. Sodra hulle moontlik gaan verskil oor iets (soos 
die feit dat sy nie die kos maak nie), raak sy baie moeg en gaan le 
op die bed. Hy gaan op sy beurt buite toe en hou homself besig met 
staalwerk. 
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In psigoterapie bied elke gesinslid sy of haar eie siening aan 
die terapeut. Om 'n begrip te ontwikkel van die totale ekologie 
van diverse sienings, moet die terapeut die patroonmatigheid wat 
die diverse sienings verbind, kan onderskei. Die terapeut kan 
hierdie patroonmatigheid onderskei deur dubbele beskrywings en 
sirkulere vraagstelling, wat verskillende ordes van rekursiwiteit 
insluit (Keeney, 1983). Soos aangetoon, moet die terapeut deurlo-
pend daarvan bewus wees dat die patroonmatighede wat sy onderskei, 
bepaal word deur haar eie onderskeiding en punktuasies. Die 
epistemologiese aannames, geskiedenis en konteks van die terapeut 
is mede-bepalend vir die patroonmatighede wat onderskei sal word. 
Dit is alleenlik nuttig in terapie wanneer dit passing toon met die 
klientsisteem. 
In aansluiting by die konstruk "dubbele beskrywing", wat die 
erkenning van patroonmatighede in die onderskeidings van die waar-
nemer moontlik maak, is die konstruk "kubernetiese komplementari-
teite". Hierdie konstruk word vervolgens bespreek. 
Kubernetiese Komplementariteite 
Die konstruk "kubernetiese komplimentariteit", is deur Varela 
(1976) gepostuleer. "Kubernetiese komplementariteite" verskaf 'n 
bykomende beskrywingskonstruk vir die wyse waarop die onderskei-
dings wat deur 'n waarnemer gemaak word, gekonseptualiseer kan word 
(Keeney, 1983). Kubernetiese epistemologie beklemtoon dat beide 
kante van 'n onderskeid wat getref word, -in ag geneem moet word. 
Keeney wys daarop dat kubernetiese komplemetariteite een wyse is 
waarop beide kante van 'n onderskeid, beskryf kan word. 
Onderskeide word vanuit die positivistiese epistemologie be-
skryf as dualiteite ("either/or") of polariteite. Varela (1976) 
verskaf egter 'n tweede-orde kubernetiese beskrywing van onderskei-
de, naamlik: "'the it'/'the process leading to it'" (p. 63). 
Indien beide kante van die skuinsstreep as verskillend, maar ver-
bandhoudend gesien word, dui die beskrywing volgens Varela op 'n 
kubernetiese beskrywing van onderskeide, naamlik 
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komplementariteite. Om kubernetiese komplementariteite te 
gegenereer moet daar, volgens Varela (1976), 'n tweeledige 
proses gevolg word. Hierdie proses word, volgens Varela, as volg 
beskryf: Neem enige situasie (domein, proses, entiteit) wat 
holisties (geslote, voltooid, stabiel) is en plaas dit aan die 
linkerkant van die skuinsstreep (/). Aan die regterkant van die 
skuinsstreep(/) word die ooreenstemmende proses (dinamika) geplaas. 
Die twee dele van die onderskeid wat gemaak word, is selfverwysend 
van aard. Voorbeelde van hierdie komplementariteite is onder 
andere waarnemer/waargenome, vorm/proses, stabiliteit/verandering, 
gesondheid/siekte en liggaam/psige. Die komplementere verhouding 
tussen die waarnemer/waargenome is reeds beskryf onder die kon-
strukte "waarnemende sisteem" en "rekursiwiteit". 
Die komplementere verhouding tussen vorm en proses word deur 
Bateson (1979) beskryf. Bateson wys daarop dat alle onderskeidings 
wat gemaak word deur 'n waarnemer gekenmerk word deur 'n komple-
mentere of dialektiese verhouding tussen die klassifikasie van vorm 
en die beskrywing van proses. Die beskrywing van proses dui op die 
wyse waarop die waarnemer gebeure (aksies, kontekstuele interaksies 
en metakonteks) punktueer deur byvoorbeeld gebruik te maak van 
teoreties-abstrakte konstrukte. Klassifikasie van vorm dui op die 
benamings wat aan die patroonmatighede wat aksies, kontekstuele 
interaksies en metakonteks organiseer, gegee word. Die beskrywing 
van proses en die klassifikasie van vorm is dus in 'n komplementere 
verhouding tot mekaar aangesien die een deel van die onderskeid 
(linkerkant van /) op 'n rekursiewe wyse terugvoer in die ander 
deel van die onderskeid (regterkant van /). 
Keeney (1983) wys daarop dat 'n kubernetiese proses nooit 
'n statiese toestand aanneem nie. Bateson (1972) ondersteun 
hierdie siening: "Corrective action is brought about by dif-
ference. The difference between some present state and some 
'preferred' state activates the corrective response" (p. 381). 
Keeney (1983) en Bateson (1972) se aannames impliseer dus 'n 
komplementere, rekursiewe verhouding tussen stabiliteit en ver-
andering. Geen aksie, interaksie of metakonteks is dus ooit 
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konstant nie. Gesinsisteme leef dus voortdurend in die komple-
mentere verhouding van stabiliteit en verandering. Die fluktua-
sies of veranderings in die gedrag van die gesinslede, lei tot die 
stabiliteit van die verhoudingspatroonmatighede in die gesin. 
Keeney (1983) verduidelik hierdie komplementere verhouding 
tussen stabiliteit en verandering soos volg: "Fluctuations, 
changes, and differences of events among component parts, maintain 
the sameness or stability of their recursive organization" (p. 
119). Bateson (1975) gebruik die voorbeeld van 'n huwelik om die 
komplementere verhouding tussen stabiliteit en verandering te 
illustreer: "You can't have a marriage and not quarrel with your 
wife" (p. 47). 
Die konseptualisering van verandering in psigoterapie kan slegs 
begryp word indien terapeutiese verandering gesien word as deel van 
'n komplementere verhouding met stabiliteit. Keeney (1983) wys 
daarop dat indien 'n klient dus met die versoek kom dat sy wil 
verander, haar versoek deur die terapeut gekonseptualiseer moet 
word as 'n versoek om te verander en om dieselfde (stabiel) te bly. 
Elke gesinsisteem wat probleme ondervind, het 'n unieke wyse om die 
komplementere versoek van verandering/stabiliteit oor te dra aan 
die terapeut. Tydens die sessies met die egpaar wat ek reeds 
beskryf het, sou hulle soms na die sessies kom en glad nie met 
mekaar praat nie. Dit is ook wat by die huis gebeur en kan aan-
duidend wees van boodskap van stabiliteit. Tydens hierdie sessies 
het dit egter duidelik geword dat hulle graag met mekaar sal wil 
praat, maar dat hulle bang is vir die moontlike verskille (konflik) 
wat hieruit mag ontstaan. Die komplementere verhouding tussen 
stilbly/praat, is aanduidend van die komplementere verhouding van 
stabiliteit/verandering. Anders gestel, die voorafgaande voor-
beeld is 'n metaforiese beskrywing van die sisteem se onderliggende 
komplementere verhouding tot stabiliteit en verandering (Keeney, 
1983). 
Die Milaangroep (Selvini-Palazolli et al., 1978) skryf 'n 
paradoksale verhoudingspatroonmatigheid voor. In terme hiervan 
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sal die terapeut die bestaande verhoudingspatroorunatigheid voor-
s kryf en terselfdertyd 'n opvolgafspraak met die kliente maak. 
Hierdie is 'n voorbeeld van die erkenning van die komplementere 
verhouding tussen stabiliteit en verandering in psigoterapie. Op 
'n soortgelyke wyse sou die terapeut na afloop van die sessies 
waartydens die genoemde egpaar stil was, aan hulle voorskryf dat 
hulle gedurende die volgende week nie met mekaar mag praat nie aan-
gesien hulle mekaar respekteer en mekaar nie wil seermaak nie. 
Sodoende is die patroonmatigheid wat hul verhouding kerunerk en in 
stand hou, aan hulle voorgeskryf en 'n sistemiese verduideliking 
van die verhoudingspatroon gegee. Die terapeut sou terselfdertyd 
'n afspraak vir die volgende week maak. In aansluiting hierby 
beskryf Keeney (1983) die doel van terapie as volg: "The goal of 
therapy is simply to alter the way a problematic system maintains 
its organization through the processes of change" (p. 177). 
Soos reeds bespreek, word sogenaamde simptomatologie in terapie 
gerekonseptualiseer as deel van die konteks van rekursiewe terug-
voer. In aansluiting hierby kan die tradisionele, positivistiese 
dualistiese onderskeid tussen siekte (patologie) en gesondheid, 
gerekonseptualiseer word as 'n kubernetiese komplementere ver-
houding - siekte/gesondheid. Siekte/gesondheid is 'n analogie of 
metafoor vir die komplementere verhouding tussen verandering en 
stabiliteit in die sisteem (Keeney, 1983). Patroorunatighede in 
verhoudings in die sisteem is aanduidend van die wyse waarop 
sogenaamde simptomatologie stabiliteit bewerkstelling deur 'n 
proses van verandering. 'n Voorbeeld van hierdie proses word 
gevind in die huweliksverhouding van die egpaar wat reeds beskryf 
is. Beide se sogenaamde "simptomatiese" gedrag - "depressie" en 
"yuppie flu" - is nodig om die intensiteit en moontlike konflik in 
hul verhouding te kalibreer (stabiliseer). Sodra hulle begin ver-
skil oor iets, raak sy moeg en gaan le op die bed en hy gaan doen 
sy staalwerk. Sodoende neem die intensiteit van die verhouding af 
en is die moontlikheid dat hulle gaan verskil, minder en selfs 
onmoontlik. 
Die voorafgaande voorbeeld illustreer die komplementere 
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verhouding tussen stabiliteit en verandering in 'n rekursiewe 
verhoudingsisteem. 
Indien die konstrukte van "rekursiewe terugvoer" en "komple-
mentari teit" nie erken word in die beskrywing van "simptomatiese" 
gedrag nie, lei dit tot dualistiese beskrywings. Indien die "siek 
individu" gesien word as die lokus van verandering, lei dit tot die 
dualistiese skeiding van die self versus die omgewing of liggaam 
versus psige. Die individu moet gevolglik die "self-kontrole" ver-
kry om beheer te kry oor sy of haar gedrag. Die voorbeeld van die 
egpaar wat reeds genoem is, verskaf 'n illustrasie van hierdie 
dualistiese skeiding van liggaam versus psige. Die vrou gaan van 
die standpunt uit dat sy as gevolg van hoe virustellings met 
"yuppie flu" gediagnoseer is. Sy moet self beheer (psige) oor 
hierdie "biologiese toestand" (liggaam) uitoefen deur medika~ie te 
drink en baie te slaap. Die simmetriese verhouding tussen liggaam 
en psige dra daartoe by dat 'n foutiewe epistemologiese aanname in 
stand gehou word, naamlik "selfkontrole" van 'n "biologiese toe-
stand". Soos in hoofstuk 1 verduidelik is, is 'n basiese vertrek-
punt van hierdie studie die aanname dat daar 'n nie-lineere, rekur-
siewe verhouding tussen liggaam en psige bestaan. 'n Individu se 
sogenaamde simptomatiese gedrag verkry betekenis in 'n rekursiewe 
verhouding met ander in 'n bepaalde konteks. In die voorbeeld van 
die vrou met "yuppie flu", verkry die biologiese veranderings (hoe 
virustellings en chroniese moegheid) betekenis in onder andere haar 
verhouding met haar man, ouers en skoonouers. Omdat sy moeg is en 
baie moet rus, hoef sy nie verskille en moontlike konflik met haar 
man, ouers en skoonouers te hanteer nie. Die vermyding van konflik 
organiseer dus nie net die verhouding tussen die egpaar nie maar 
ook die verhouding tussen die egpaar en die man se ouers. 
Die rekonseptualisering van liggaam/psige, siekte/gesondheid 
en stabiliteit/verandering as komplementere verhoudings in 'n 
rekursiewe interaksiesisteem, negeer die gebruik van lineere 
diagnoses. Daar vind dus 'n klemverskuiwing plaas vanaf die 
etiologie van probleme na die betekenisse wat aan die idee 
"probleme" gegee word deur die lede van 'n sisteem. Die 
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implikasie van hierdie klemverskuiwing word vervolgens bespreek, 
soos dit gekonseptualiseer word vanuit die radikale konstruktivis-
tiese benadering. 
Passing - Die Konstruksie van Betekenis 
Von Glasersfeld (1984) se radikale konstruktivistiese model, 
wat klem le op die gemeenskaplike premisse wat gedrag onderle, 
illustreer die proses van betekenisgewing wat deur die genoemde 
klemverskuiwing teweeg gebring is. Die fundamentele beginsel wat 
die grondslag vorm van Von Glasersfeld se teoretiese benadering, is 
dat die wereld wat deur ons waargeneem word, gekonstrueer word deur 
ons ervarings. Sodoende word die bestaan van 'n absolute waarheid 
of ontologiese realiteit in hierdie model ontken. Wat dus belang-
rik is, is dat die konstrukte (betekenisse) wat geskep word, nie 
ooreenstem ("match") met die wereld daar buite nie, maar in pas is 
("fit") om die oorlewing van die sisteem te verseker. Von 
Glasersfeld verduidelik die proses van passing ("fit") deur die 
voorbeeld van 'n bouer: 
A bricklayer might begin to believe that all openings in 
walls require an arch. It does not matter if this is true 
or false; what matters is that in the world where houses 
are made of bricks, that premis is part of the fit between 
the builder and his environment. (p.21) 
Die twee basiese aannames van radikale konstruktivisme is dus 
volgens Von Glaserfeld (1988) dat kennis eerstens nie passief ont-
vang word deur die sintuie of deur die kommunikasieproses nie, maar 
deur 'n aktiewe proses opgebou word deur die kognisie van die 
individu. Tweedens, is die kognisie van die individu funksioneel 
ten opsigte van die aanpasbaarheid en organisasie van die individu 
se ervaringswereld. 
Soos Von Glasersfeld (1984; 1988), gaan Maturana (1980) van die 
aanname uit dat kennis en betekenis bepaal word deur die biologiese 
en neurologiese struktuur van die sisteem. 
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Maturana (in Maturana & Varela, 1980) wys daarop dat indien die 
rekursiewe strukturele veranderings tussen twee outopoietiese sis-
teme, ooreenkom en strukturele koppeling plaasvind, dit lei tot 'n 
konsensuele domein - die gespreksdomein. Die konsensuele koordi-
nasie van rekursiewe strukturele veranderings is volgens Maturana 
en Varela (1980) linguistiese gedrag - die gespreksdomein. Maturana 
(in Maturana & Varela, 1980) beklemtoon dat daar geen intrinsieke 
betekenis in liguistiese gedrag is nie. Maturana konseptualiseer 
taal as die rekursiewe, wedersydse koordinasie van aksies (onder-
skeidings). Die waarnemer leef in taal. Volgens Maturana en 
Varela (1980) word koherensie of ooreenstemming bereik tussen 
persone deur gesprekvoering. Die persoon wat konstruksies vorm, 
die proses van konstruering, en die konstruksies self, is volgens 
Maturana (1978) 'n rekursiewe geheel. Die implikasie hiervan is 
dat die struktureel-deterministiese of outopoietiese aard van 
lewende sisteem die kognitiewe domein bepaal of spesifiseer. Die 
konsensuele koordinasie van rekursiewe strukturele veranderings 
(gespreksdomein) is dus slegs moontlik tot die mate waarin die 
strukture van die twee outopoietiese sisteme dit moontlik maak. 
Die moontlikheid om realiteite met ander te deel, is volgens 
Maturana (1975) slegs moontlik deur strukturele koppeling. Ge-
deelde realiteite is, volgens Maturana (in Simon, 1985), nie is 
proses van mede-skepping nie, maar 'n resultaat van strukturele 
koppeling in 'n konsensuele domein - die gespreksdomein: "we are 
in language, we live through language and we do language as we 
l i ve" ( p . 4 0 ) . 
Die konstruktivistiese benaderings van Von Glasersfeld 
(1984; 1988) en Maturana en Varela (1980) impliseer dat kennis en 
betekenis moontlik gemaak word, maar ook beperk word deur die 
biologiese en neurologiese struktuur van die sisteem. Vandaar 
Hoffman (1988; 1993) se kritiek van 'n struktuurgebonde 
("skull-bound") realiteit wat interpersoonlike mede-skepping ontken 
of minimaliseer. Hoffman (1993) wys daarop dat hierdie leemte in 
die konstruktivistiese benadering aangespreek en beantwoord word 
deur die sosiaal-konstruksionistiese benadering. Volgens Hoffman 
is die sosiaal-konstruksionistiese benadering meer relevant en van 
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toepassing in die konteks van psigoterapie. Die sosiaal-konstruk-
sionistiese benadering dien dan ook as teoretiese grondslag vir 
hierdie studie. 
Interafhanklike Passing - Die Mede-skepping van 
Betekenis deur die Betekenissisteem 
Kenneth J. Gergen word beskou as die vader van sosiale kon-
struksionisme. Die basiese aanname van hierdie teorie is dat 
betekenis en kennis nie ontstaan in die individuele neurologiese 
sisteem nie en dus nie direk oorgeneem word van 'n objektiewe werk-
likheid nie. Betekenis en struktuur is eerder die resultaat van 
die intersubjektiewe mede-skepping van betekenis in taal in 'n 
bepaalde konteks, byvoorbeeld kultuur- en gesinkontekste (Gergen, 
1985; Hoffman, 1993). 
Gergen (1985) definieer sosiale konstruksionisme as volg: 
"Social constructionism views discourse about the world not as a 
reflection or map of the world but as an artifact of communal 
interchange" (p. 266). Namate 'n persoon dus deur die wereld 
beweeg, bou hy of sy idees op deur gesprekvoering met ander per-
sone. Sosiale konstruksionisme beklemtoon dus die voortdurende 
evolusie van betekenisse wat ontstaan deur die interaksie tussen 
persone. Begrip en kennis is die resultaat van hierdie interaksie 
(Gergen, 1985; Hoffman, 1993). 
Die mate waarin 'n perspektief oor 'n bepaalde aspek aanvaar en 
in stand gehou word, word nie bepaal deur die empiriese geldigheid 
van die perspektief nie. Die perspektief word, volgens Gergen 
(1985), eerder in stand gehou deur sosiale prosesse soos kommuni-
kasie, onderhandeling, verskille en retoriek. Hieruit volg dat 
perspektiewe, sienings of beskrywings van persone in stand gehou 
kan word ongeag variasies in hul optredes. Eweneens kan perspek-
tiewe, sienings of beskrywings van persone se optrede verander word 
ten spyte van herhaling in hul optrede. Die reels wat hierdie 
beskrywings bepaal, kan voortdurend verander deur sosiale 
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interaksie en onderhandeling. Sogenaamde finale of objektiewe 
waarhede is dus volgens Gergen (1985) onmoontlik. 
In aansluiting hierby wys Boscolo et al. (1987) daarop dat die 
term gesinsisteem vervang moet word deur die term "significant 
system". Sodoende is alle persone, insluitende professionele 
persone wat betrokke is by die gesin, in die definiering van die 
gesin se probleme ingesluit. Die konstruk "probleem" word gerekon-
septualiseer as 'n betekenis wat geskep word deur almal wat oor die 
konstruk "probleem" in gesprek is in 'n bepaalde konteks. Anderson 
en Goolishian (1988) beskryf die rekonseptualisering van die tera-
peutiese sisteem as 'n betekenissisteem, as volg: 
the social unit we work with in therapy is a linguistic 
system distinguished by those who are "in language" about 
a problem, rather than by arbitrary and predetermined 
concepts of social organization. We call the therapy 
system a problem-organizing, problem-dis-solving system. 
(p. 371) 
Bateson (1972) beskryf die kontekstueelgebonde mede-skepping 
van betekenisse random die konstruk "probleem", as 'n ekologie van 
idees en betekenisse, eerder as individuele patologiese gedrag. 
Bogdan (1984) beskryf die verskuiwing van individuele patologiese 
gedrag na 'n ekologie van idees as volg: 
The behaviour of family members shows order, pattern, 
organization, or redundancy because the behaviour of 
each individual is in a sense cognitively consistent 
with the behaviour of every other individual in the 
system. More exactly, the ideas of each family member 
lead him to behave in ways that confirm or support the 
ideas of every other family member. (p. 376) 
Boscolo et al. (1987) wys daarop dat die gevolg van hierdie 
herdefiniering vir die siening van individuele patologiese gedrag 
die volgende is: die sisteem skep nie die probleem nie, maar die 
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probleem skep eerder die sisteem. Individueel-gesentreerde patolo-
gie word dus gerekonseptualiseer as 'n gedeelde betekenis in taal 
in 'n bepaalde verhoudingskonteks. Hierdie kontekstueel gedeelde 
betekenis in taal, word deur Gergen (1985) beskryf as 'n onderhan-
delde begrip ("negotiated understanding") van die wereld. Die 
konstruk "onderhandelde begrip" is volgens Gergen van besondere 
belang vir die wyse waarop alle sosiale prosesse beskryf word. 
'n Voorbeeld van 'n onderhandelde begrip van sosiale prosesse 
is die wyse waarop depressie, angs, vrees of chroniese moegheid 
byvoorbeeld beskryf word. Eendersyds kan depressie, angs en vrees 
beskryf word as emosies waaraan 'n persoon onvrywillig uitgelewer 
is (individueel-gesentreerde patologie). Gergen (1991) verwys in 
hierdie verband na die gebruik van die DSM-III-R diagnostiese hulp-
middel (huidiglik die DSM-IV) . Die DSM-IV berus op die beginsel 
van ontologiese, inklusiewe diagnostiese kategoriee. Sodoende word 
individuele probleme as objektiewe en universele "feite" gesien en 
is deel van die alledaagse taalgebruik. Gergen wys daarop dat 
hierdie "alledaagse" gebruik van patologiese terme die stigmatise-
ring van emosies bevorder. Volgens Gergen is daar twee oplossings 
vir hierdie toestand. Eerstens is problematiese gedrag nie gelee 
in die individu nie en tweedens moet die konstruk "problematiese 
gedrag" verban word. Hierdie twee doelwitte kan volgens Gergen be-
reik word deur die konstruk "onderhandelde begrip van sosiale 
prosesse". 
Die werk van Anderson en Goolishian (1988) sluit aan by die 
idees van Gergen (1985; 1991). Anderson en Goolishian (1988) ba-
seer hul werk op die volgende fundamentele aannames: Sosiale sis-
teme word gekonseptualiseer as taal-genererende en terselfdertyd 
betekenis-genererende sisteme. Gesprekvoering bepaal sosiale 
organisasie en nie andersom nie. Betekenis en begrip word sosiaal 
en intersubjektief gekonstrueer. Anderson en Goolishian definieer 
intersubjektiewe mede-skepping soos volg: "By intersubjectively we 
refer to an evolving state of affairs in which two or more people 
agree (understand) that they are experiencing the same event in the 
same way. Meaning and understanding involve this intersubjective 
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experience" (p. 372). Begrip en betekenis is egter deurlopend 
onderhewig aan onderhandeling (onderhandelde begrip) en dus ver-
andering. Die samestelling van die sisteem wat in terapie betrokke 
is, word bepaal deur die taal en betekenis wat ontstaan rondom 'n 
gedeelte probleem. Die terapeutiese sisteem is dus 'n "problem-
organizing, problem-dis-solving system" (p. 372). 
Die drie konstrukte wat bespreek is, naamlik "ekologie van 
idees" (Bateson, 1972 Bogdan, 1984), "onderhandelde begrip van 
betekenisse" (Gergen, 1985) en "problem-organizing, problem-dis-
solving system" (Anderson & Goolishian, 1988), illustreer die 
kontekstuele mede-skepping van betekenisse deur 'n bepaalde 
betekenissisteem. Die praktiese implikasies van hierdie konstrukte 
word deur die volgende voorbeeld van die egpaar wat reeds bespreek 
is, gelllustreer: Die vrou beskou haar skoonouers as uiters krities 
oor haar man. Sy aanvaar dat haar man se depressie die resultaat 
is van haar skoonouers se kritiese houding en dat sy gevolglik haar 
man moet beskerm teen haar skoonouers. Sy weier gevolglik om hulle 
te besoek, omdat sy te moeg is. Indien sy die skoonouers blameer, 
hoef sy en haar man ook nie hulle verskille aan te spreek nie. Die 
man beskou op sy beurt sy vrou as te fyngevoelig oor sy ouers en 
gevolglik moet hy kompenseer vir die feit dat sy hulle nie wil 
besoek nie. Hy besoek gevolglik sy ouers gereeld sander sy vrou. 
Die skoonouers glo dat die skoondogter die oorsaak is van hul seun 
se depressie, omdat sy hulle nooit besoek nie. Gevolglik hoef 
hulle nie die verskille tussen hulle en hul seun, aan te spreek 
nie, omdat sy vrou die oorsaak is van sy "depressie". Daar bestaan 
dus die gedeelde betekenis dat hulle nooit konflik mag he nie. 
Die vraag is nou hoe hierdie idees oor 'n "probleem" in 
hierdie familie aangespreek kan word. Die siening dat elke ge-
sprekvoering insigself ander betekenisse en moontlike interpreta-
sies insluit, lei Anderson en Goolishian (1988) tot die konsep-
tualisering van terapie as 'n "rroblem-dis-solving system" (p.379) 
wat beskryf word as 'n proses waardeur nuwe vertellings en ge-
paardgaande betekenisse geeksploreer word, om sodoende die idee 
random 'n "probleem" te verander: 
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a process of expanding and saying the 'unsaid' - the 
development, through dialogue, of new themes and 
narratives and, actually, the creation of new histories. 
Therapy relies on the infinite resources of the "not-
yet-said" in the narratives around which we organize 
ourselves in our conduct with each other. This resource 
is in the 'circle of the unexpressed'. (p. 381) 
Die terapeutiese sisteem is dus 'n linguistiese konteks - die 
terapeutiese gesprekvoering. Anderson en Goolishian (1988) beskryf 
hierdie terapeutiese gesprekvoering as volg: 
The therapeutic conversation is a mutual search and explo-
ration through dialogue, a two-way exchange, a criss-
crossing of ideas in which new meanings are continually 
evolving toward the "dis-solving" of problems and, thus, 
the dissolving of the therapy system and hence, the 
problem-organizing, problem-dis-solving system. (p. 372) 
Die terapeutiese sisteem ("problem-organizing, problem-dis-
solving system") hou dus op om te bestaan sodra die gesprekvoering 
rondom die probleem opgehou het. Verandering word gekonseptuali-
seer as die evolusie van nuwe betekenisse deur gesprekvoering. 
Indien die voorbeeld van die gesin geneem word, kan moontlik 
nuwe betekenisse byvoorbeeld die volgende insluit: Die man mag 
byvoorbeeld gevra word om te dink hoe hy sy ouers sal hanteer, 
eerder as om sy vrou se manier van hantering te kritiseer. Dit mag 
daartoe lei dat die man en vrou saamwerk in 'n gedeelde probleem. 
Die vrou mag nou moontlik beleef dat haar man aan haar ondersteu-
ning gee en moontlik mag hierdie ondersteuning ook daartoe lei dat 
hulle oor hul verskille kan gesels. Die skoonouers mag gevolglik 
beleef dat hul seun en skoondogter saamstaan en dat hul seun hul 
nie meer beskerm nie en mag sodoende verantwoordelikheid aanvaar 
vir hul kritiese en vernederende houding teenoor horn. Indien die 
man sy vrou se ondersteuning het, mag hy ook moontlik meer vrymoe-
digheid he om die verskille met sy ouers aan te spreek. 
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Die rol van die terapeut in die skep van hierdie moontlike nuwe 
betekenisse word deur Anderson en Goolishian (1988) beskryf as 'n: 
"master conversational artist" (p. 372). Die terapeut moet die 
ruimte skep en fasiliteer vir terapeutiese gesprekvoering. 
In aansluiting hierby is 'n kern-aanname in hierdie studie dat 
persone optree volgens die wyse waarop hulle situasies en gebeure 
definieer en punktueer. Anders gestel: persone tree op volgens die 
betekenisse wat hulle saam met diegene met wie hulle in gesprek is, 
genereer. Bateson (1972) beskryf hierdie proses as volg: " ... each 
party to a relationship acquires a habit of looking for contexts en 
sequences of one sort of another" (p. 166). Laing, Phillipson en 
Lee (1966) verwys in hierdie verband na elke persoon se perspek-
tief, metaperspektief en meta-metaperspektief. Bateson (1972) 
verwys hierna as 'n hierargies gestruktureerde reeks kontekste. 
Die stimulus is 'n eenvoudige aksie, soos 'n gesigsuitdrukking. 
Die konteks van die stimulus is 'n metaboodskap wat die eenvoudige 
aksie klassifiseer. Die konteks van die konteks van die stimulus 
is 'n meta-metaboodskap wat die metaboodskap klassifiseer. Alter-
natiewelik kan daar na hierdie hierargiese struktuur van kontekste 
verwys word as verskillende ordes van rekursiwiteit, soos reeds 
vroeer in hierdie hoofstuk bespreek is. Die konteks is, volgens 
Bateson (1972), 'n versamelnaam viral die gebeure wat dit vir 'n 
persoon moontlik maak om 'n volgende keuse te kan uitoefen. 
Bateson wys daarop dat 'n persoon verskillend sal optree in ver-
skillende kontekste, al is die stimulus dieselfde. Bateson (1972) 
verwys na die waarneming van verskillende kontekste as: "contextual 
markers" (p. 289). 
In aansluiting by die rol van die terapeut as die fasiliteer-
der van terqpeutiese gesprekvoering, is dit ook noodsaaklik dat die 
terapeut deurlopend die kontekstuele merkers ("contextual markers") 
moet identifiseer wat die betekenisse en gedrag van kliente rig. 
Die fasiliteringspros€s kan slegs plaasvind indien die terapeut die 
paramet~rs van die konstruk "probleem" respekteer, soos dit beskryf 
word deur alle die lede van die sisteem. Die terapeut kan stadig 
beweeg n~ alternatiewe betekenisse, terwyl sy deurlopend bewus bly 
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van die kontekstuele merkers wat betekenisse en gedrag rig. 
Al die idees en betekenisse van die lede van die sisteem moet 
gelyke waarde he. Die terapeut neem dus 'n neutrale posisie in die 
terapeutiese sisteem, soos voorgestaan deur die Milaangroep 
(Selvini-Palazzoli et al., 1980). 
Die mede-skepping van betekenisse deur die terapeut en die 
kliente, vind plaas in 'n konteks wat sprekend is van samewerking 
en respek. Hierdie konteks word deur die terapeut mede-gegenereer 
op grond van die terugvoer wat sy ontvang van die kliente. Volgens 
Anderson en Goolishian (1988) het hierdie gesprekvoering die voor-
deel van beweeglikheid in taal wat die moontlikheid van nuwe bete-
kenisse bevorder en terself dertyd aan die terapeut meer beweeg-
ruimte gee: "co-operative language enhances linguistic mobility 
and collaborative conversation rather than confrontation, compe-
tition, polarization, and imrnobllity" (p. 382). Deur respekvol te 
luister, hou die terapeut ander moontlike opsies oop in die dia-
loogvoering en skep ruimte vir die generering van nuwe betekenisse. 
Dit impliseer dat enige begrip of verstaanproses uitgestel moet 
word aangesien begrip die mede-skepping van nuwe betekenisse kan 
verhinder. Die terapeut moet dus deurlopend in gesprekvoering met 
haarself betrokke wees om die stagnering van haar eie idees te 
verhoed. Wat hieruit voortvloei is 'n mede-skepping tussen die 
terapeut se idees wat ander betekenisse genereer en die kliente se 
idees waarby die terapeut se idees en gepaardgaande betekenisse 
pas, al dan nie. Die selfverwysende aard van die terapeut se 
deelname in die sisteem, soos reeds bespreek, word sodoende erken. 
Alle idees moet dus tentatief wees en moontlike verandering 
fasiliteer. Die terapeut se vrae is daarop gerig om antwoorde te 
genereer wat nuwe vrae genereer. Die terapeutiese gesprekvoering 
is dus rekursief van aard. Vrae is dus nie daarop gerig om data of 
inligting te versamel nie maar eerder om betekenisse oor verhou-
dings te genereer. 
Hoffman (1993) konseptualiseer in aansluiting hierby probleme 
as vertellings of stories waaroor persone ooreengekom het 
I 
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(mede-skepping) om vir hulself te vertel: "It is particularly 
helpful for the therapist to think of problems as stories that 
people have agreed to tell themselves. Even the 'self' may be a 
story" (p. 89). Vertellings (stories) van persone skep dus die 
konteks waarin die betekenisse van die self en ander (verhoudings) 
geskep word. White en Epston (1990) beskryf die proses waardeur 
verhoudings en ervarings as vertellings en gepaardgaande beteke-
nisse gepunktueer word, as volg: 
The analogy of the reading and writing of texts can be used 
to describe the evolution of lives and relationships 
in order to make sense of our lives and to express 
ourselves, experience must be "storied" and it is this 
storying that determines the meaning ascribed to 
experience. (pp. 9-10) 
Samevatting 
In die vooraf gaande hoof stuk, is die teoretiese konstrukte van 
hierdie studie uiteengesit. Daar is aangetoon dat die waarnemer/ 
navorser se epistemologiese aannames mede-bepalend is van hoe 
gebeure en fenomene waargeneem en beskryf sal word. Hierdie 
epistemologiese aannames is onderskeide of punktuasies (konstrukte) 
wat deur die waarnemer/navorser getref word. Die epistemologiese 
aannames van die waarnemer/terapeut is bepaal deur haar blootstel-
ling aan die tweede-orde kubernetika (wat uit die eerste-orde 
kubernetika voortgevloei het). Gevolglik is die tweede-orde 
kubernetika volledig bespreek asook die spesifieke konstrukte 
waarop die navorser besluit het om te fokus. In aansluiting by 
hierdie bespreking is die aannames onderliggend aan die sosiale 
konstruksionisme, bespreek. Deur 'n literatuuroorsig van die 
teoretiese konstrukte van die studie te verskaf, is die teoretiese 
grondslag gele waaruit 'n gepaste navorsingsmetodologie gegenereer 
kan word. Die teoretiese konstruk wat as basiese vertrekpunt dien 
vir die generering van die navorsingsmetodologie, is "interafhank-
like passing - die mede-skepping van betekenisse deur die 
betekenissisteem". Deur 'n gepaste navorsingsmetodologie te 
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genereer kan die navorsingsdoelwitte van die studie aangespreek 
word. Die belewing van CMS sal op verskillende sisteemvlakke op 'n 
rekursiewe wyse beskryf word in terme van die betekenisse wat mede-
geskep word binne en tussen sisteemvlakke. Hierdie betekenisse sal 
verbind word met die interaksionele verhoudingspatrone waarbinne 
hierdie betekenisse gegenereer word. Daar bestaan dus 'n rekur-
siewe verhouding tussen gedrag en betekenis. 
Die metodologiese basis van die studie, word vervolgens breed-
voerig in hoofstuk 4 bespreek. 
HOOFSTUK 4 
NAVORSINGSON'IWERP EN METODOLOGIE 
Teorie en Metodologie - 'n Komplementere Verhouding 
Die teoretiese aannames en navorsingsvrae van hierdie studie is 
breedvoerig bespreek in hoofstukke 1 en 3. Opsommenderwys sluit 
die teoretiese aannames die volgende konstrukte in: die rekursiewe 
verhouding tussen die waarnemer en die waargenome, kontekstuali-
teit, selfverwysing, rekursiwiteit, terugvoer, dubbele beskrywing, 
kubernetiese komplementariteite, verhoudingspatroonmatighede en die 
rekursiewe verhouding van hierdie patroonmatighede met die mede-
konstruksie van betekenisse. 
Die navorsingsdoelwitte wat uit hierdie teoretiese aannames 
ontstaan het, is tweeledig: 
Eerstens om die belewing van CMS op verskillende sisteemvlakke 
op 'n rekursiewe wyse te beskryf, in terme van die betekenisse wat 
mede-geskep word binne en tussen sisteemvlakke en dit te verbind 
(in passing te plaas) met die interaksionele verhoudingpatrone 
waarbinne hierdie betekenisse gegenereer word. 
Tweedens om op grond van herdie beskrywing, CMS te herkonsep-
tualiseer. 
Keeney en Ross (1992) beklemtoon 'n rekursiewe verhouding tus-
sen die politieke (verhoudingspatroonmatighede) en semantiese 
(mede-skepping van betekenisse) verwysingsraamwerke in 'n verhou-
dingsisteem. Die verhoudingspatroonmatighede en die mede-skepping 
van betekenisse in hierdie verhoudings is dus in 'n rekursiewe ver-
houding tot mekaar. Dit is nie moontlik om hierdie rekursiewe ver-
houding tussen verhoudingspatrone en betekenis aan te spreek vanuit 
die tradisionele, positivistiese navorsingsparadigma nie. 
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Die doelstelling van hierdie hoofstuk is om 'n navorsings-
metologie en -ontwerp te formuleer wat kongruent is met die teore-
tiese aannames en navorsingsdoelwitte van hierdie studie. Dit is 
essensieel dat die verhouding tussen die teoretiese aannames en die 
navorsingsontwerp en -metodologie verduidelik sal word, aangesien 
die teoretiese aannames van die navorser, die navorser rig ten 
opsigte van die tipe navorsingsvrae, navorsingsontwerp en metodo-
logie wat gevolg sal word. 
Metodologie, soos konstrukte, het 'n teoretiese grondslag wat 
sekere aannames oor 'n realiteit impliseer (Delia, 1977). Meto-
dologie dui op 'n bepaalde wyse waardeur onderskeide getref word 
deur die navorser - 'n fundamentele kenmerk van die kenproses 
(Bateson, 1979; Keeney, 1983). Navorsingsvrae (punktuasies) word 
op grond van hierdie onderskeide geformuleer. Hierdie onderskeide 
en punktuasies word deur die navorser (waarnemer) gemaak binne die 
dialektiese, rekursiewe wisselwerking met die medewerkers aan die 
studie (gesinne). Delia (1977) som die verhouding tussen die 
teoretiese aannames van die navorser, die navorsingsvrae wat sy 
stel en die metodologie wat hieruit volg, as volg op: "methods 
must be developed which both share the assumptive ground of the 
researcher's theoretical concepts and which capture the questions 
he is asking(' (p. 83). Die metodologie en teorie moet dus as 'n 
ge1ntegreerde, komplementere geheel gesien word in hierdie studie. 
Gedurende my voorgraadse en honeursstudies, is ek blootgestel 
aan verskeie "navorsingsmetodologie"-kursusse wat navorsing hoof-
saaklik vanuit 'n empiriese en positivistiese perspektief benader 
het. My blootstelling aan spesifiek tweede-orde kubernetiese 
denke, het tot gevolg gehad dat ek toenemend die aannames van 'n 
kwantitatiewe, lineere navorsing begin bevraagteken het. 
Deur deurlopend te dink oor die navorsingdoelwitte wat ek 
gestel het, die metodologie wat ek wil volg en deur my opleiding en 
uitgebreide leeswerk, het ek tot die slotsom gekom dat 'n kwalita-
tiewe navorsingsontwerp en -metodologie soos gerig deur die natura-
listiese navorsingsparadigma, kongruent is met die tweede-orde 
78 
kubernetiese en sosiaal-konstruksionistiese teoretiese aannames van 
hierdie studie. Die doel van kwalitatiewe navorsing soos gerig 
deur die naturalistiese navorsingsparadigma, is om inligting te 
genereer wat van toepassing is op 'n bepaalde konteks, tydraamwerk 
en spesifieke medewerkers (gespreksgenote) (Lincoln & Guba, 1985; 
Moon, Dillon & Sprenkle, 1990). Hierdie navorsing is in teenstel-
ling met empiriese navorsing waar die navorser daarop ingestel is 
om kontrole uit te oefen en algemene voorspellings te maak. 
Moon, Dillon en Sprenkle (1990) wys daarop dat 'n kwalitatiewe 
navorsingsontwerp die grondslag vorm van die integrasie van navor-
sing, metodologie en teorie: 
Although certain basic similarities exist between the 
methods of discovery in clinical work and research, 
clinicians and researchers have tended to divide into two 
isolated camps. Qualitative research could help reunite 
clinicians and researchers because qualitative methods are 
close to the world of the clinician. (p. 367) 
Steier (1985) beskryf die verband tussen kwalitatiewe navorsing 
en ekosistemiese epistemologiese aannames soos volg: "Like systems 
theory, qualitative research emphasizes social context, multiple 
perspectives, complexity, individual differences, circularity, 
recursion and holism" (p. 31). Hierdie stelling van Steier illus-
treer 'n tendens wat in die literatuur gevind is. Daar is heelwat 
besprekings oor die teoretiese konseptualisering van kwalitatiewe, 
konstruksionistiese navorsing maar die praktiese voorstelle wat 
verskaf word spreek nie die navorsingsdoelwitte van hierdie studie 
aan nie. Die werk van Lincoln en Guba (1985) en Atkinson, Heath en 
Chenail (1991) is egter wel deur die navorser geidentifiseer. Hul 
werk bied die nuttigste voorstelle vir die doelstellings van hier-
die studie. Lincoln en Guba (1985) en Atkinson et al. (1991), ver-
skaf praktiese navorsingsvoorstelle waarvan heelwat geinkorporeer 
is in die navorsingsontwerp van hierdie studie. 
Die navorsingsontwerp en -metodologie van hierdie studie is 
kongruent met die navorser se eie idees oor navorsing en met die 
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tweeledige doelstelling van hierdie studie. Aangesien alle waar-
nemings kontekstueel gebonde is en selfverwysend van aard is, im-
pliseer dit dat 'n ander navorser, wat kwalitatiewe navorsing ge-
grond op ekosistemiese epistemologiese aannames volg, heelwaar-
skynlik 'n ander metodologiese grondslag sal konseptualiseer. 
Verskillende metodologiese grondslae is nie wedersyds diskwali-
fiserend nie, maar illustreer slegs dat ekosistemiese, kwalitatiewe 
navorsing as 'n objektiewe entiteit, nie bestaan nie. 
Die wyse waarop kwalitatiewe navorsing gedoen word, word dus 
grootliks bepaal deur die navorser se aannames en eie deelname in 
die studie. Dit is veral ter sake by die interpretasie en rappor-
tering van die kwalitatiewe inligting. Keeney (1979) wys in 
aansluiting hierby op die volgende: "one's epistemology leads to a 
particular way of arranging observed data" (p. 118). Anders 
gestel: die konseptuele raamwerk van die navorser is 'n belangrike 
en onmisbare deel van die navorsing: "as inquirers and resear-
chers, we create the worlds ... (that we claim to find) through 
the questions we ask coupled with what we and others regard as 
reasonable responses to our questions" (Steier, 1991, p. 1). 
Kwalitatiewe Navorsing Binne die Ekosistemiese 
Epistemologie 
Die kontekstuele gebondenheid en die evolusionere, onvoor-
spelbare aard van die navorsingsproses en -resultate is 'n funda-
mentele aanname in kwalitatiewe navorsing. Mouton en Marais (1988) 
beskryf kwalitatiewe navorsing soos volg: "the procedures are not 
as strictly formalized, ... the scope is more likely to be un-
defined, and a more philosophical mode of operation is adopted" 
(pp. 155-156). In aansluiting hierby wys Bateson (1972) op die 
volgende: " an explorer can never know what he is exploring 
until it has been explored" (p. xviii). Volgens Bateson (1979) is 
die konteks waarin enige interaksie plaasvind (soos tussen die 
navorser en medewerkers), bepalend vir die wyse waarop die inter-
aksie beskryf sal word. 
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Soos in hoofstuk 3 bespreek is, vind geen aksie (ook navorsing) 
in isolasie plaas nie, maar is deel van 'n patroonmatigheid van 
verhoudings in 'n bepaalde tydraamwerk - die ekologiese subsisteem 
of konteks. Bateson (1979) wys verder daarop dat 'n bepaalde 
konteks altyd deel is van 'n wyer konteks - die metakonteks. 
Kwalitatiewe navorsing binne die ekosistemiese epistemologie, om-
sluit alle vlakke of kontekste en metakontekste van die ekosisteem 
wat bestudeer word, insluitende die navorser se deelname. 
Mannino en Shore (1984) wys daarop dat die uitsluiting van 
sekere vlakke/ordes van rekursiwiteit lei tot 'n beperkte siening 
van die sisteem wat bestudeer word: "an exclusive pre-occupation 
with any level, whether it is the individual, the family, or one of 
its subsystems, narrows one's understanding of the system" (p. 80). 
Alhoewel die fokus van hierdie studie die kerngesin is, is die ver-
band met ander sisteme soos die gesin van oorsprong , die werksis-
teem en die verhouding met die navorser, ook betrek en betekenisse 
daaroor is geeksploreer. Sodoende word die ekosistemiese aanname 
van rekursiewe holisme 'n integrale deel van hierdie studie. 
Kwalitatiewe navorsing binne die ekosistemiese epistemologie 
erken dus die rekursiewe verhouding tussen die navorser en die 
medewerkers (gesinne) in die studie. Dell en Goolishian (1981) 
beskryf hierdie rekursiewe verhouding as volg: "the observer's 
reactions to the system's 'changing' will selfrecursively 
participate in the system's ongoing evolution" (p. 180). 
Tot dusver is die komplementere verhouding tussen die navorser 
se epistemologiese aannames en die navorsingsontwerp en -metodolo-
gie wat gevolg word, bespreek. Die navorser moet dus, volgens Van 
Leeuwen (1991), in staat wees om 'n metaperspektief ten opsigte van 
haar aannames en beskrywings in te neem. Indien hierdie metapers-
pektief ingeneem word, word die navorsingsproses gekenmerk deur 
self-refleksie (Steier, 1991). 
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Self-refleksiwiteit in 
Ekosistemiese, Kwalitatiewe Navorsing 
Steier (1991) beskryf self-refleksiwiteit in kwalitatiewe, 
ekosistemiese navorsing soos volg: 
... research should concern itself with a knowing process 
as embedded in a reflexive loop that includes the inquirer 
who is at once an active observer. Reflexivity, or a 
turning back onto a self, is a way in which circularity and 
self-reference appear in inquiry. (p. 163) 
Gevolglik moet die navorsingsresultate nie net aandag gee aan 
die rekursiewe verhoudingsisteme en patroonmatighede van die mede-
werkers nie, maar ook aan die rekursiewe verhoudingsisteem tussen 
die navorser en die medewerkers. Indien die navorser se aannames, 
waardes en vooroordele eksplisiet gemaak word, word die betrou-
baarheid van die studie verhoog. Die leser van die studie kan 
sodoende 'n beter begrip vorm van die mede-konstruksie van be-
vindings deur die navorser en die medewerkers. 
Die navorser se deurlopende betrokkenheid met die medewerkers 
in hierdie studie sal bespreek word in die gedeelte wat fokus op 
die navorsingsontwerp van hierdie studie. Die wyse waarop die 
navorser op 'n metavlak deel was van die verhoudingsisteme, 
patroonmatighede en die mede-konstruksie van betekenisse, word 
bespreek in hoofstuk 5. Hierdie besprekings sal die leser ook 'n 
idee gee van die wyse waarop die navorser tot die bevindings van 
hierdie studie bygedra het. 
Die Implikasies van die Ekosistemiese 
Epistemologie vir die Navor~ingsontwerp 
en -Metodologie van die Naturalistiese Studie 
Lincoln en Guba (1985) en Atkinson et al. (1991) verskaf prak-
tiese riglyne vir navorsing binne die naturalistiese paradigma. 
Hierdie riglyne vorm dan ook 'n integrale deel van hierdie studie. 
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Lincoln en Guba (1985) definieer die aksiomas van hierdie navor-
singsparadigma soos volg: 
Aksioma 1: Die aard van die realiteit(ontologie). Daar is 
veelvuldige realiteite wat gekonstrueer word en wat slegs holisties 
bestudeer kan word. 
Aksioma 2: Die verhouding tussen die waarnemer en die waarge-
nome(epistemologie). Die waarnemer en waargenome staan in 'n 
rekursiewe verhouding tot mekaar en kan nie geskei word nie. 
Aksioma 3: Veralgemeenbaarheid. Veralgemeenbaarheid is nie 
moontlik nie. Die doel van die studie is eerder om 'n werkbare 
hipotese te formuleer vir 'n lokale "waarheid" binne 'n sekere tyd 
en konteks. 
Aksioma 4: Oorsaaklikheid. Alle entiteite in die studie is in 
'n staat van wedersydse, rekursiewe interafhanklike passing. Dit 
is dus onmoontlik om oorsake van gevolge te onderskei, maar wel 
interafhanklike passing. 
Aksioma 5: Die rol van waardes in navorsing. Die studie word 
beinvloed deur die waardes van die navorser en die medewerkers, die 
paradigma wat die grondslag vorm van die studie en die konteks 
waarin die studie gedoen word. Die navorser moet bewus wees van 
haar eie waardes en vooroordele en moet dit in ag neem wanneer die 
bevindings beskryf word. 
Daar is heelwat raakpunte tussen die aksiomas van die natura-
listiese paradigma soos beskryf deur Lincoln en Guba (1985) en die 
sosiaal-konstruksionistiese teoretiese aannames van hierdie studie. 
Sosiale konstruksionisme is gebaseer op 'n ontologie van relati-
visme. Betekenis en kennis is die resultaat van intersubjektiewe 
mede-skepping: "Social constructionism views discourse about the 
world not as a reflection or map of the world but as an artifact of 
communal interchange" (Gergen, 1985, p. 266). Sosiale 
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konstruksionisme is verder gegrond op die epistemologiese aanname 
van rekursiwiteit en die etiek van waarneming (Keeney, 1983). Dit 
impliseer dat die waarnemer nie geskei kan word van die waargenome 
nie. Volgens Steier (1991) erken 'n sosiaal-konstruksionistiese 
benadering dus die wyse waarop die navorser en medewerkers die 
bevindings en betekenis van 'n studie mede-skep. Wat van belang 
is, is nie die mate waarin hierdie bevindings en betekenisse oor-
eenstem met 'n objektiewe realiteit nie, maar eerder die funksio-
nele passing ("fit") (Von Glasersfeld, 1984) van hierdie bevindings 
en betekenisse ten opsigte van navorser en medewerkers wat dit 
skep. 
Die Navorsingsontwerp van die Studie 
Volgens Lincoln en Guba (1985) is dit nie moontlik om binne 
naturalitiese navorsing 'n navorsingsontwerp op 'n konvensionele 
wyse te formuleer nie, aangesien dit sal impliseer dat die navorser 
sekere aspekte van die ontwerp vooraf sal moet bepaal en daarna die 
ontwerp sal moet beheer en rig op 'n eensydige wyse. Vanuit 'n 
naturalistiese navorsingsparadigma is enige voorafbepaalde struk-
tuur orunoontlik - geen voorspelling kan gemaak word oor oorsake en 
gevolge nie. Die navorsingsontwerp is eerder evolusioner van aard 
en ontwikkel met die verloop van die studie. Dit impliseer egter 
nie dat geen elemente gespesifiseer kan word nie. Daar moet by-
voorbeeld 'n duidelike fokuspunt vir die studie gespesifiseer word. 
Die Bepaling van 'n Fokuspunt vir die Studie 
Indien 'n kwalitatiewe navorsingsontwerp en -metodologie gevolg 
word, moet 'n duidelike fokuspunt aan die begin van die navorsings-
proj ek gestel word. Navorsingsvrae, wat as bree riglyne dien vir 
die datainsameling en -analisering, moet gestel word. Die navorser 
moet egter kan antisipeer dat hierdie vrae deurlopend onderwerp kan 
word aan verandering. Kwalitatiewe navorsing is dus vloeibaar, 
veranderbaar en in 'n rekursiewe, evolusionere verhouding tot die 
data wat ingesamel word (Lincoln & Guba, 1985). In hoofstuk 1 is 
hierdie evolusie vanaf algemene, bree navorsingsvrae na twee 
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spesifieke navorsingsdoelwitte, bespreek. 
Die Medewerkers in die Studie 
In 'n kwalitatiewe navorsingsontwerp staan respondente as 
"medewerkers" bekend (Lincoln & Guba, 1985). Vanuit 'n ekosis-
temiese epistemologie kan die navorser en medewerkers nie op 'n 
dualistiese wyse van mekaar geskei word nie. Die navorser is nie 
deel van die gesin as sulks nie, maar op 'n ander orde van rekur-
siwiteit is die navorser en medewerkers in 'n rekursiewe verhouding 
tot mekaar. 
Dit is belangrik dat ek as navorser dus my verhouding met 
die medewerkers in hierdie studie, eksplisiet sal maak. Sodoende 
sal dit vir die leser duidelik word waarom sekere verhoudingsis-
teme, patroonmatighede en betekenisse beklemtoon is, eerder as 
ander aangesien dit bepaal word deur die spesifieke navorser en 
medewerkers. ' 
Twee gesinne is gebruik in hierdie studie. Die gesinslede se 
name is verander om konfidensialiteit te verseker. Gesin A (Bylaag 
A) is Johan (42 jaar) en Ronel (36 jaar). Hulle het drie kinders, 
Nantus (12 jaar), Suretha (10 jaar) en Margaret (5 jaar). Beide 
Johan en Ronel is professionele persone in die middel-hoe sosio-
ekonomiese groep. Ek het hierdie gesin ontmoet deur 'n psigotera-
peut by wie hulle vir 'n geruime tyd reeds ingeskakel was vir 
psigoterapie. Ronel is deur 'n medikus· gediagnoseer met CMS. 
Gesin B (Bylaag B) is Robert (30 jaar) en Susan (29 jaar). 
Hulle het geen kinders nie. Albei is professionele persone in die 
middel-hoe sosio-ekonomiese groep en hulle werk in dieselfde werks-
konteks. Ek het Robert ontmoet tydens 'n ses week lange werks-
winkel oor CMS wat ek bygewoon het vanaf 11 Julie tot 15 Augustus 
1994. Tydens hierdie werkswinkel het Robert en Susan hul toe-
stemming gegee om deel te neem aan die studie. Robert is deur 'n 
medikus gediagnoseer met CMS. 
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Ek was nie meer spesifiek oor die kriteria vir die insluiting 
van medewerkers in die studie nie, aangesien ek nie 'n positivis-
tiese statistiese, verteenwoordigende steekproefneming gevolg het 
nie, maar 'n doelgerigte ("purposive") steekproefneming. Ek het 
gehoop om sodoende gesinne met verskillende agtergronde in my 
studie in te sluit. Die navorsingsmetodologie wat gevolg is, word 
vervolgens bespreek. 
Die Navorsingsmetodologie van die Studie 
Die Rekursiewe Verhouding tussen die 
Teoretiese Aannames en die Navorsingsmetodologie 
Die aksiomas wat beskryf is deur Lincoln en Guba (1985), is in 
pas met die teoretiese aannames van hierdie studie en rig die na-
vorsingsmetodologie wat gevolg is. Volgens Keeney (1983) word 
konsensus oor idees en waarnemings verkry deur gesprekvoering in 'n 
sosiale konteks tussen ten minste twee waarnemers. Die navorser 
moet haarself dus as die primere data-insamelingsagent gebruik 
(Lincoln & Guba, 1985). Sodoende kan data gebruik word sodra dit 
beskikbaar word om betekenisse (hipoteses) te formuleer. Hierdie 
betekenisse (hipoteses) kan dadelik getoets word in die konteks 
waarin hulle ontstaan, dit wil se, tesame met die medewerkers in 
die studie. 
Betekenis word dus grootliks bepaal deur die konteks waarin dit 
gevorm word, naamlik die verhouding tussen die navorser en die 
medewerkers. In aansluiting by hierdie aanname, konseptualiseer 
Anderson en Goolishian (1988) sosiale sisteme as taal-genererende 
en terselfdertyd betekenis-genererende sisteme. Betekenis en be-
grip word intersubjektief gekonstrueer. Betekenis, of die soeke na 
betekenis, is egter deurlopend onderhewing aan onderhandeling en 
dus ook aan verandering (hoofstuk 3). 'n Belangrike vraag het 
gevolglik by die navorser ontstaan, naamlik: Hoe kan toegang 
verkry word tot hierdie evolusionere betekenisse en betekenis-
sisteme? Anders gestel, watter metodologie moet gebruik word om 
toegang te verkry tot hierdie betekenisse? 
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Die teoretiese aannames van hierdie studie het my na 'n ant-
woord gelei. Soos in hoofstuk 3 bespreek, word betekenisse en 
idees tussen persone geskep deur die intersubjektiewe mede-skepping 
of gesprekvoering in 'n bepaalde verhoudingsisteem. Gesprekvoering 
is dus sentraal in die generering van betekenis. Hieruit volg dat 
indien daar dus toegang verkry wil word tot betekenisse, dit gesoek 
moet word in gesprekvoering in 'n bepaalde konteks. Polkinghorne 
(1988) beskryf die verband tussen betekenis en gesprekvoering, soos 
volg: 
The problems of direct access to the realm of meaning can 
be partially overcome by the study of its linguistic 
expressions. Language is commensurate with meaning ... the 
realm of meaning is best captured through the qualitative 
nuances of its expressions in ordinary language. (p. 7) 
In aansluiting by Polkinghorne (1988) beskryf White en Epston 
(1990) die betekenisgenerende eienskap van gesprekvoering soos 
volg: " ... in order to make sense of our lives and to express 
ourselves, experience must be "storied" and it is this storying 
that determines the meaning ascribed to experience" (pp. 9-10). 
Van den Broek en Thurlow (1991) beskryf gesprekvoering as die 
konstruktuele grondslag waardeur persone hul ervarings oordra en 
betekenis aan hul lewens en ervarings gee. 
Die metodologie wat dus gevolg is, om toegang te verkry tot 
verhoudingspatrone en betekenisse rondom die konstruk "CMS", is 'n 
gesprekvoering tussen die navorser en die medewerkers. 
Dit is egter belangrik om in ag te neem dat enige gesprek-
voering nooit die totale ervaringwereld van persone kan omvat nie, 
maar kontekstueel gebonde is (Bateson, 1979) . Zimmerman en 
Dickerson (1994) beskryf die kontekstuele gebondenheid van 
vertellinge soos volg: 
Clearly, any one story cannot capture the range of people's 
experience; therefore, there are always experiences that 
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lie outside, do not fit or make sense of any given story. 
Stories become a context in which certain information or 
experiences fit but others do not. (p. 234) 
Die gesprekvoering tussen die navorser en die medewerkers is 
dus uniek tot die sosiale, kulturele en verhoudingskontekste waarin 
dit gekonstrueer word. So sal die betekenisse rondom CMS in 
hierdie studie verskil van die betekenisse wat gekonstrueer is 
binne 'n sosiale klimaat van onbegrip, oordeel en stigmatisering. 
Enige poging om dus 'n gesprekvoering en gepaardgaande beteke-
nisse te verstaan, is 'n proses van mede-skepping van betekenisse 
van betekenisse: "meanings of meaning" (Omer & Strenger, 1992, 
p. 256). Die rol van die navorser in hierdie mede-konstruksie van 
betekenisse, is die van 'n fasiliteerder (Anderson & Goolishian, 
1988). Die navorser moet as fasiliteerder, voortydige pogings tot 
begrip uitstel, aangesien pogings om te gou te verstaan en inter-
pretasies te maak, die evolusionere proses van die mede-skepping 
van betekenisse, kan verhinder. Die terapeut moet deurlopend met 
haarself in gesprek wees om die stagnering van haar eie idees te 
verhoed. Sodoende word die selfverwysende deelname van die 
navorser en die mede-skepping van betekenisse erken. 
Die mede-konstruksie van vertellings en gepaardgaande bete-
kenisse, impliseer ook dat 'n realiteit wat geskep word, evolusio-
ner van aard is. Betekenisse is nie gegewe nie, maar word mede-
geskep en kan dus deurlopend verander. Anderson en Goolishian 
(1988) beskryf hierdie evolusionere proses as volg: "Meaning and 
understanding are socially and intersubjectively constructed ... 
However, it is understood that agreement is fragile and continually 
open to renegotiation and dispute" (p. 372). 
'n Waarskuwing van Shakespeare (in Howard, 1991), het in die 
lig van die voorafgaande bespreking van gesprekvoering, 'n ryke 
betekenis: "Beware of the stories you tell yourself - for you will 
surely be lived by them" (p.196). 
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Die spesifieke metodologie wat die navorser gebruik het, word 
nou op uitgebrei. Die mens ("the human intrument") is die medium 
van data-insameling in 'n naturalistiese navorsingsparadigma 
(Lincoln & Guba, 1985). Die data is dus versamel deur 'n 
ongestruktureerde gesprekvoering tussen die navorser en die 
medewerkers. 
Nadat beide gesinne hul toestemming gegee het om deel te neem 
aan die studie, het ek gesprekke met hulle gehad by hul wonings. 
Daar is besluit om die onderhoude in die medewerkers se huise te 
doen aangesien dit die konteks is waarin betekenisse daagliks 
rondom die konstruk "CMS" mede-geskep word. Lincoln en Guba 
(1985) wys in aansluiting hierby daarop dat navorsing binne die 
naturalistiese paradigma, in die natuurlike konteks van die mede-
werkers moet plaasvind, aangesien betekenis net soveel bepaal word 
deur die breere ekologiese konteks waarin die medewerkers hulle 
bevind, as deur die verhoudings (konteks) tussen die medewerkers, 
en die verhouding tussen die medewerkers en die navorser. Die 
fokus van hierdie studie is egter gerig op laasgenoemde twee 
kontekste. Hierdie gesprekke wat ingesluit is in Bylae A en B, is 
voorafgegaan deur informele gesprekke om mekaar beter te leer ken. 
Die navorser het tydens hierdie informele gesprekke aan die mede-
werkers verduidelik wat haar doelstellings met die studie is en dat 
die verloop van die onderhoudvoering moontlik persoonlike aspekte 
mag aanraak. 
Voor die navorser se gesprekke met die twee gesinne, het sy 
gesprekke met verskeie individue gehad wat gediagnoseer is met CMS. 
Uit hierdie gesprekke het sy begin bewus word van sekere verhou-
dingspatroonmatighede, betekenisse en temas onderliggend aan 
hierdie fenomeen. Alhoewel die gesprekke, wat ingesluit is by 
hierdie studie, nie gestruktureer is volgens hierdie patroonmatig-
hede en betekenisse wat die navorser uit ander gesprekke ge1den-
tifiseer het nie, was hierdie aanvanklike gesprekke sinvol om die 
navorser deel te maak van die konteks waarin betekenisse rondom CMS 
gegenereer word. Die bywoning van die werkswinkel het ook tot 
hierdie integrasieproses bygedra. Lincoln en Guba (1985) 
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beklemtoon die belangrikheid van die langdurende deelname en 
waarneming van die navorser in die konteks van die studie: 
The [naturalistic] investigator must become so part of 
the context that he or she can no longer be considered 
as a "disturbing" element. The mere entry of the 
investigator, disturbs the context; the perturbations 
must have the opportunity to damp out ... the term of 
the observation must be sufficiently long so that the 
more salient factors can, first, be identified, and 
then, systematically studied for a sufficient period 
that their influence {the way they engage in mutual 
shaping) can be assessed. (pp. 191-192) 
In die gesprekvoerings met die twee gesinne, is bepaalde rig-
lyne gevolg om voortdurend op die betekenisse wat reeds geskep is 
rondom die konstruk "CMS", uit te brei. Hierdie riglyne is 
gebaseer op die teoretiese konstrukte van die studie. Die volgende 
riglyne is gevolg: rekursiewe, sirkulere vraagstelling wat fokus op 
die rekursiewe verhouding tussen stabiliteit en verandering, die 
rekursiewe verhouding tussen komplementere en sirnrnetriese verhou-
dingspatrone, konflikhantering in hierdie verhoudingspatrone, ver-
houdingspatrone en betekenisse in verskillende generasies {"cross-
generational meaning"), om moontlike betekenisse wat nie deel is 
van die dominante verhaal te ontbloot en die evolusie van verhou-
dingspatrone en betekenisse met die verloop van tyd. Die interpre-
tasie van die data wat gegenereer is tydens hierdie gesprekke, word 
vervolgens bespreek. 
Die Induktiewe Analise van Data 
Volgens Lincoln en Guba (1985) moet die data wat ingesamel word 
tydens 'n naturalistiese studie, induktief geanaliseer word. Dit 
beteken dat data geanaliseer moet word met die doel om 'n gein-
tegreerde beskrywing {"dense description") en 'n grondige teorie 
{"grounded theory"), te genereer. Verder impliseer dit dat die 
navorser nie eensydige kontrole uitoefen soos kenrnerkend is van 'n 
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empiriese navorsingsproses nie. Moon et al. (1990) wys in hierdie 
verband op die volgende: "Data analysis in qualitative research is 
inductive and recursive. It generally occurs throughout the data 
collection phase of the research rather than at the end of it" 
(p. 362). 
Die Etiese Implikasie van die Studie 
Die medewerkers in hierdie studie is nie gesien as anonieme 
gebruiksobjekte wat "data" moet genereer nie, maar in die navorser 
se verhouding met die medewerkers, is die riglyne van respek en 
neutraliteit gevolg. 
Lincoln en Guba (1985) wys daarop dat dit onmoontlik is vir die 
kwalitatiewe navorser om die medewerkers in te lig oor al die 
detail van die studie. Dit is egter redelik dat die navorser die 
medewerkers op hoogte sal hou van die verloop van die studie en dat 
geen belangrike detail uitgelaat moet word nie. Tydens die navor-
ser se informele gesprekke met die twee gesinne het sy 'n oorsig 
gegee van die tipe inligting waarna sy soek en hoe hierdie inlig-
ting gebruik sal word in die studie. Die navorser het dit beklem-
toon dat sy nie 'n waarde-oordeel oor die medewerkers se vertel-
lings wil maak nie, maar dat hul soeke na betekenis rondom die 
konstruk "CMS", 'n sentrale fokuspunt in die studie is. Dit is ook 
belangrik dat terugvoer oor die bevindings van die studie, aan die 
medewerkers gegee is na afloop van die studie, wat ook die krediet-
waardigheid van die studie verhoog. 
Die Kredietwaardigheid van die Studie 
Die kredietwaardigheid van die studie word primer bepaal deur 
die medewerkers in die studie. Die medewerkers moet dus hul goed-
keuring gee oor die "akkuraatheid" van die navorser se rekonstruk-
sie van hulle konstruksies. Lincoln en Guba (1985) wys daarop dat 
die kredietwaardigheid van die studie verhoog kan word deur die 
volgende werkswyses: 
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1. Voldoende tyd moet bestee word aan die proses van deel word 
van die kultuur en om die vertroue te wen van die medewerkers. In 
hierdie studie is dit gedoen deur informele gesprekvoering en die 
deelname in die werkswinkel van ses weke. 
2. Deurlopende waarneming wat gerig is daarop om patroon-
matighede en gemeenskaplike betekenisse te identifiseer. Hierdie 
doelwit is soortgelyk bereik deur informele gesprekvoering, ook met 
persone wat uiteindelik nie in die studie ingesluit is nie, maar 
wat gehelp het om sekere patroonmatighede en temas te identifiseer. 
3. Die data is onderwerp aan 'n proses waar dit vergelyk is 
met ander data oor dieselfde onderwerp. Verskillende bronne 
(verskillende persone) en metodes (informele gesprekke en 
ongestruktureerde onderhoudvoering) is vir hierdie doel gebruik. 
Supervisie was 'n belangrike deel van hierdie studie aangesien 
dit daartoe bygedra het om aspekte te verken wat andersins slegs 
implisiet vir my sou gebly het. Verskillende betekenisse kon 
sodoende uitgebou word en interpretasies duidelik gemaak word. 
Volgens Lincoln en Guba (1985) kan die bevestigbaarheid van die 
studie verbeter word indien die navorser 'n dagboek het waarin sy 
deurlopend idees oor haarself en die metodes wat sy volg, neer-
skryf. In hierdie studie is die verhouding met die supervisor ge-
bruik as klankbord om hierdie doel te bereik. 
Volgens die naturalistiese paradigma is die veralgemeen-
baarheid van bevindings oor verskillende kontekste, onmoontlik. 
Volgens Atkinson en Heath (1991) word die oordraagbaarheid of 
legitimering van 'n studie bepaal deur die leser daarvan. Indien 
daar genoeg inligting aan die leser beskikbaar gestel word, kan die 
leser self oordeel of die bevindings van die studie op sy of haar 
eie konteks van toepassing is. Voldoende inligting is aan die 
leser verskaf deur die verskaffing van reels wat die punktuasies 
rig (en wat dus onderliggend is aan die logika van die bevindings) 
en deur die verskaffing van die transkripsies van die gesprekke. 
Deur dialoogvoering -met ander, kan hierdie proses van 
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legitimering, verder bevorder word. Atkinson et al. (1991) beskryf 
hierdie proses soos volg: 
Establishing the trustworthiness of the insights 
generated through exploratory research is the job of 
those who are consumers of the research ... In the 
course of dialogue between consumers who are each 
evaluating the researcher's ideas, some ideas will 
emerge as receiving more broad support than others. 
Dialogue and consensus is the only process through which 
some ideas can be said to be more legitimate than 
others ... The responsibility of legitimisation must 
be shared. (p. 163) 
Vertroue in die Studie 
Indien die navorsingsontwerp evolusioner van aard is en indien 
verskillende navorsers verskillende metodes gebruik om die studie 
uit te voer in spesifieke kontekste, is die resultate nie stabiel 
of herhaalbaar nie. Die navorser moet egter haar eie vooroordele, 
waardes en foute erken wat die verloop van die studie be1nvloed 
het. Indien die kredietwaardigheid van die studie bewys kan word, 
soos uiteengesit is in die voorafgaande bespreking, word die ver-
troue in die studie verhoog (Lincoln & Guba, 1985). 
Samevatting 
Die doel van hierdie hoofstuk is om 'n navorsingsmetodologie en 
-ontwerp te formuleer wat kongruent is met die teoretiese aannames 
en navorsingsdoelwitte wat in hoofstukke 1 en 3 ge1dentifiseer is. 
Daar is besluit op 'n kwalitatiewe navorsingsontwerp en -metodo-
logie binne die naturalistiese navorsingsparadigma, wat kongruent 
I 
is met die tweede-orde kubernetiese en sosiaal-konstruksionistiese 
teoretiese aannames van hierdie studie. Een kenmerk van kwalita-
tiewe navorsing is die kontekstuele gebondenheid en die evolusio-
J 
nere, onvoorspelbare aard van die navorsingsproses en navorsings-
resultate. Hiernaas is hierdie soort navorsing ook 
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self-refleksief. 
Raakpunte tussen die aksiomas van die naturalistiese paradigma 
en die sosiaal-konstruks.i'onistiese aannames van hierdie studie is 
bespreek. Daar is aangetoon dat die navorsingsontwerp evolusioner 
van aard is en ontwikkel met die verloop van die studie. Dit 
beteken dat die navorsingsvrae wat as bree riglyne vir die insame-
ling en analise van die data dien, deurlopend onderwerp word aan 
verandering as gevolg van evolusionere terugvoer tydens die 
onderhoude. 
Vanuit die ekosistemiese epistemologie kan die navorsers en die 
medewerkers nie van mekaar geskei word nie en dit is dus noodsaak-
lik dat die verhouding tussen die navorser en die medewerkers dui-
delik gestel word. 
Daar is aangetoon dat toegang tot die verhoudingspatrone en 
betekenisse wat rondom die konstruk "CMS" gegenereer word, verkry 
kan word deur gesprekvoering tussen die navorser en medewerkers. 
Daar is verder aangetoon dat die data wat tydens so 'n natura-
listiese studie ingesamel word, induktief geanaliseer moet word. 
Laastens is die etiese implikasies en die kredietwaardigheid van 
die studie asook die vertroue in die studie bespreek. Hierdeur is 
'n omvattende oorsig gegee oor die navorsingsontwerp en die metodo-
logie wat onderliggend aan hierdie studie is. 
Die bevindings van die studie en die sentrale rol van die 
navorser in die mede-skepping van hierdie bevindings word vervol-
gens in hoofstuk 5 bespreek. 
HOOFSTUK 5 
INTERPRETASIE: DIE MEDE-SKEPPING VAN 
BETEKENISSE RONDOM CMS BINNE VERHOUDINGSPATRONE 
Inleiding 
Die betekenis van die term interpretasie in hierdie studie, 
impliseer 'n poging tot verstaan en nie 'n poging om lineer te 
verklaar nie. Hierdie verstaanproses kom tot stand deur 'n 
rekursiewe proses van mede-skepping van betekenisse tussen die 
medewerkers en die navorser. Die verstaanproses is 'n beskrywing, 
binne 'n spesifieke tyd en konteks, waarvan spesifieke gespreksge-
note (navorser en medewerkers) deel is. Geen poging word aangewend 
om veralgemeenbare reels oor die betekenis van CMS daar te stel of 
te relfiseer nie. Die navorser genereer op 'n metavlak betekenisse 
oor die betekenisse wat tydens die gesprekke na vore gekom het. 
Hierdie proses behels dus "drawing distinctions on distinctions" 
(Keeney, 1983). 
Soos in hoofstuk 4 bespreek is, is die navorsingsmetodologie 
van hierdie studie gesprekvoering, waarin die navorser 'n waarne-
mende deelnemer is. Die punktuasies wat gemaak is deur die navor-
ser in hierdie gesprekvoerings, is gerig deur die konstrukte van 
tweede-orde kubernetika en sosiale konstruksionisme, soos uiteenge-
si t in hoofstukke 3 en 4. Alle betekenisse wat deur die navorser 
gegenereer word, is dus selfverwysend van aard aangesien die 
navorser sekere hipoteses het oor CMS waarmee sy in die gesprek 
ingaan. Vooroordeel-, aanname- en waardevrye navorsing is dus 
onmoontlik (Lincoln & Guba, 1985). 'n Basiese hipotese van die 
navorser is die rekursiewe verhouding tussen stabiliteit en veran-
dering in betekenisse wat mede-geskep word rondom CMS. In aanslui-
ting hierby is die betekenisse rondom CMS in 'n rekursiewe verhou-
ding tot simmetriese en komplementere verhoudingspatrone op ver-
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skillende sisteemvlakke (die self, die gesin, die breere familie en 
die werk). Verandering en/of stabiliteit in betekenisse rondom CMS 
gaan dus op 'n rekursiewe wyse gepaard met verandering en/of stabi-
liteit in simmetriese en komplementere verhoudingspatrone. 'n 
Verdere fokuspunt van die navorser is om die wyse waarop konf lik 
hanteer is voor die aanvang van CMS te vergelyk met die wyse waarop 
konflik hanteer word na die aanvang van CMS. So word die hipotese 
ondersoek dat daar moontlik 'n rekursiewe verhouding tussen stabi-
li teit en verandering in betekenisse en verhoudingspatrone rondom 
konflikhantering sedert die aanvang van CMS is. Die navorser se 
hipotese is dus dat daar moontlik 'n evolusie in verhoudingspatrone 
en betekenisse rondom CMS plaasvind. Hierdie voorafgenoemde hipo-
teses/aannames waarmee die navorser die gesprekke binne tree, is 
gegrond op haar inbedding in die konteks van CMS deur die bywoning 
van 'n werkswinkel oor CMS en talle informele gesprekke met lyers 
en hul gesinslede. Die hipoteses is dus in rekursie met die bete-
kenisse rondom CMS wat in hierdie konstekste mede-geskep is. 
Alhoewel die navorser sekere hipoteses het wat die verloop van 
die gesprekke kon rig, het sy gepoog om 'n nie-ekspert posisie in 
te neem tydens die gesprekke om sodoende rekursief deel van die 
terugvoerprosesse binne die sisteem te bly. Hierdie "nie-wetende", 
neutrale posisie impliseer dat die waarnemer/navorser/terapeut se 
gedrag en houding spreek van 'n ingesteldheid om meer te weet van 
wat reeds gese is. Hierdeur kan daar uitgebrei word op die beteke-
nisse wat reeds mede-geskep is. In aansluiting hierby kan beteke-
nisse wat verswyg gebly het, deel van die gesprek word. Die klem 
word dus geplaas op die rekursiewe mede-skepping van betekenisse 
deur die medewerkers en die waarnemer/navorser/terapeut. Die 
navorser se rekursiewe deelname in die gesprek word gerig deur die 
onuitgesproke, intultiewe kennis ("tacit knowledge"), wat oor 'n 
tydperk gevorm is deur die deelname en insluiting in die konteks en 
sal ook gerig word deur terugvoer oor hierdie aannames vanaf die 
medewerkers (gesinne). 
Die aannames en konstrukte van die tweede-orde kubernetika en 
die sosiale konstruksionisme, soos beskryf is in hoofstukke 1, 3 en 
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4, dien as riglyne vir die beskrywing van die belewing van CMS in 
die volgende twee sisteme (gevallestudies A en B). Hierdie aan-
names en konstrukte is volledig in die voorafgaande hoofstukke be-
spreek. 
Gevallestudie A 
In die volgende bespreking van 'n gesprekvoering met 'n egpaar 
en hul drie kinders, is die medewerkers se name verander om konfi-
densialiteit te verseker. Ronel (36 jaar), is deur haar ginekoloog 
gediagnoseer met CMS. Sy is getroud met Johan (42 jaar). Hulle 
het drie kinders, Nantus (12 jaar), Suretha (10 jaar) en Margaret 
(5 jaar). Die inhoud van die gesprekvoering sal afgewissel word 
met besprekings daarvan. 
Die gesprek begin met die volgende vraag wat die navorser stel: 
LEONA: Wanneer is jy gediagnoseer met CMS? 
Hierdie inleidende vraag is gebaseer op 'n betekenis wat reeds 
voor die gesprek geskep is, naamlik CMS. Waarde- en aannamevrye 
navorsing is dus onmoontlik (Lincoln & Guba, 1985). Die konteks 
word sodoende geskep waarin daar rondom die betekenis van CMS, in 
gesprek getree kan word. Hierdie inleidende vraag is gebaseer op 
'n hipotese van die navorser. Deur te vra wanneer Ronel gediagno-
seer is met CMS, begin die navorser die aanname eksploreer dat CMS 
moontlik gekenmerk word deur 'n rekursiewe verhouding tussen stabi-
li teit en verandering. Hierdie aanname is selfverwysend van aard 
aangesien dit gegrond is op intuitiewe kennis ("tacit knowledge") 
wat die navorser verkry het tydens vele gesprekke met CMS-lyers en 
tydens haar deelname in die werkswinkel. Deur te eksploreer hoe 
Ronel en die sisteem waarvan sy deel is, voor die diagnose in 
verhouding was, kan die rekursiewe verhouding tussen stabiliteit en 
verandering in betekenisse en verhoudingspatrone na die toevoeging 
van die betekenis van CMS, moontlik duidelik word. 'n Basiese, 
intuitiewe aanname van die navorser is dat persone wat gediagnoseer 
word met CMS, 'n verlies aan gesondheid ervaar en sodoende in 'n 
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betekenisvakuum gelaat word. Hierdie ervaring van 'n betekenis-
vakuum lei tot 'n soeke na sin en betekenis, nie net vir die in-
dividu nie, maar ook vir die sisteem waarvan hy of sy deel is. 
Ronel se antwoord op hierdie vraag, illustreer die soeke na 
betekenis met die aanvang van CMS: 
RONEL: Ek het nou die dag my mediese leer gaan trek om 
te kyk, toe behandel hulle my vir baie goed. 
Hulle het eers gese hulle dink dis maar die ge-
boorte van die kind, en so aan. Dit is vir die 
eerste keer gediagnoseer in 1991 Toe is ek 
weer na my huisdokter toe. Weet jy, toe het ons 
al als moontlik getoets. Toe verwys hy my na 
'n ginekoloog toe ... Hy het dit vinnig ge-eien 
as CMS. 
Dit het my goed gedoen dat dit ge1dentifiseer 
was, want jy kom op 'n punt wat jy regtig voel 
jy verstaan nie wat met jou gebeur nie. 
Ronel se aanvanklike soeke na betekenis in die veranderings wat 
sy ervaar het, is gesamentlik gekonstrueer in haar verhouding met 
professionele persone (metakonteks). Toe sy gediagnoseer is met 
CMS, het sy aanvanklik sekerheid gehad ("dit het my goed gedoen dat 
dit ge1dentifiseer was"), maar sy moes nou poog om sin te maak van 
die betekenis van hierdie diagnose vir haar. Die behandeling wat 
sy ontvang het, was lineer-reduksionisties van aard (anti-
depressante is aan haar voorgeskryf). Sy is behandel op grand van 
'n aanname dat daar 'n objektief, kenbare realiteit van siekte be-
staan, wat veralgemeen kan word oor verskillende kontekste heen. 
Hierdie behandeling berus op die positivistiese epistemologie wat 
steeds geld in die meeste areas van die mediese wetenskap. 'n 
Dualistiese skeiding tussen liggaam en psige word so bevorder. 
Hierdie behandelingswyse het geen verbetering tot gevolg gehad nie, 
eerder verslegting: 
RONEL: Ek het neerslagtigheid van tyd tot tyd beleef. 
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Maar die grootste neerslagtigheid wat ek beleef 
het, was nadat hulle CMS ge1dentifiseer het. 
Hulle het toe vir my gese, man, alle CMS-lyers 
raak depressief, en het toe vir my anti-
depressante voorgeskryf. Dit was juis die anti-
depressante wat my depressief gemaak het. 
Aangesien die aanvanklike reduksionistiese behandeling wat sy 
ontvang het, nie vir haar gewerk het nie, is sy weer in 'n beteke-
nisvakuum gelaat oor wat besig was om met haar te gebeur en hoe om 
dit op te los .. Haar soeke na sin en betekenis wat uit hierdie 
betekenisvakuum ontstaan het, word ge1llustreer deur die aanvank-
like betekenis wat sy aan CMS gegee het: 
RONEL: Toe het ek maar gedink, ek moet my seeninge tel, 
ek is net moeg. 
Ek onthou daardie tyd het ek gevoel, nou het ek 
net mooi genoeg gehad. 
Ronel gee dus die volgende betekenisse aan CMS, "moegheid", 
"moedeloosheid" en "opstandigheid". Die navorser gebruik die 
rekursiewe terugvoer in die gesprek (die betekenisse wat reeds 
geskep is), om haar volgende vraag te formuleer. Hierdie vraag is 
daarop gerig om die betekenis van CMS vir Ronel, verder uit te 
brei. Die evolusionere aard van betekenisse word dus erken en 
terselfdertyd stel die navorser enige interpretasies of vroee 
verstaanproses uit, om die evolusie van betekenisse te akkommodeer 
(Anderson & Goolishian, 1988). Die navorser se vraag spreek dus 
van 'n nie-ekspert ingesteldheid - om meer te weet van wat reeds 
gese is (Hoffman, 1993). 
LEONA: Wat het jy andersins ervaar, behalwe die moeg-
heid? 
Tydens verskeie geleenthede gedurende die gesprek verwys Ronel 
na die soeke na betekenis tydens die veranderings wat sy ervaar het 
en na haar onsekerheid en vrese gedurende hierdie tyd: 
RONEL: 
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Daarmee saam was my geheue verskriklik. Telkens 
het dit gelyk of iets met my niere en blaas ook 
nie lekker is nie. 
Ek dink ek was baie ongeduldig. Gespanne, 
definitief. Ek het neerslagtigheid van tyd tot 
tyd beleef ... aan die begin het hulle bilharzia 
ge1dentif iseer en my toe behandel en toe was ek 
seker, nou gaan ek regkom. Toe is ek nie reg 
nie. So ek het geweet, iewers is iets. 
Wat vir my regtig swaar was in daardie tyd, was 
my vrese .... jy weet, mens is so met kanker 
gepla. 
Ronel beleef die veranderings wat met CMS gepaard gaan op beide 
'n fisiese en psigiese vlak. Dit word ook weerspieel in die bete-
kenisse wat sy skep. Die betekenisse wat Ronel aanvanklik geskep 
het rondom CMS, naamlik "moegheid", "moedeloosheid", "opstandig-
heid", "vrees" en "kanker", is in 'n rekursiewe verhouding tot die 
verhoudingspatrone op verskillende sisteemvlakke in haar lewe. Die 
verhoudingspatrone op verskillende sisteemvlakke, beskryf sy in 
hierdie tyd soos volg: 
RONEL: Ek wou op daardie stadium nie regtig kla nie, 
want my pa was terminaal, my suster het vrees-
like kwale jy weet. Toe het ek gedink; ek moet 
my seeninge tel - ek is net moeg. Ek onthou 
daardie tyd het ek gevoel, nou het ek net mooi 
genoeg gehad. 
Gedurende hierdie periode is haar familieverhoudings gekenmerk 
deur haar pa wat sterwend was en haar suster wat siek was. Ten tye 
van die ontstaan van CMS, het die betekenisse van "dood" en 
"siekte", wat in die breere familie van oorsprong bestaan het, ge-
lei tot die mede-skepping van die betekenisse van "moegheid", "moe-
deloosheid", "opstandigheid",."vrees" en "kanker" (die dood). Die 
rekursiewe verhouding van hierdie betekenisse met die verhoudings-
patrone in haar familie van oorsprong, blyk daaruit ,dat sy moeilik 
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'n plek vir haar eie behoeftes en emosies eis in haar familiever-
band, en dat ander se behoeftes, soos haar pa en suster se behoef-
tes, prioriteit moet geniet. Daar is dus 'n komplementere verhou-
dingspatroon in haar verhouding met haar pa en suster. Hulle vra 
ondersteuning en sy gee dit, die omgekeerde is egter nie waar nie. 
Hierdie komplementere verhoudingspatroon mede-skep dus op 'n rekur-
siewe wyse die betekenisse wat Ronel aan CMS gee, naamlik sy is 
"moeg" maar hulle is "siek", dus moet hulle ondersteun word en sy 
mag nie eise stel nie, wat verder die betekenis van "opstandigheid" 
mede-skep. 
RONEL: Ag, omdat ek nie siek was nie, het ek nie rede 
gesien om te gaan le of sag te wees op myself nie. 
Ronel beskryf hier ook 'n verdere betekenis wat sy aanvanklik 
geskep het rondom CMS, naamlik dat CMS vir haar nie 'n siekte is 
nie, maar 'n moegheid. 
Die konteks waarin CMS ontstaan het, was 'n eskalering van die 
konteks waarin Ronel gesond was - haar jongste kind se geboorte en 
'n verlies aan finansiele sekuriteit. Sy se later in die gesprek: 
RONEL: Ek dink dit het na my jonste kind se geboorte 
begin, nee dit het goed gegaan. Maar wat dit 
toe vererger het, nee ek weet nie. Dit het 
swaar gegaan na my seun se geboorte, want ek 
het ophou werk. Dit was stresvol, ek het baie 
"geworry" oor die geld. Wat my baie gepla het, 
is erfgeld omdat een broer met alles weggekom 
het. 
Die volgende vraag wat die navorser aan Johan stel, is self-
verwysend van aard aangesien dit gebaseer is op die aanname dat 
alle lede van 'n verhoudingsisteem (betekenissisteem) gesamentlik 
betekenisse konstrueer in 'n proses van verandering. Deur die 
beskrywings (punktuasies) van al die lede van die sisteem in te 
sluit, kan die totale rekursiewe verhoudingsisteem beskryf word 
101 
(dubbele beskrywing). Die navorser sluit in haar vraag 'n bete-
kenis in wat reeds deur Ronel geskep is, naamlik die dood van haar 
pa. Die rekursiewe terugvoer in die gesprekvoering word sodoende 
erken. Verder word die metakonteks van verhoudings (verskillende 
ordes van rekursiwiteit), erken, naamlik die betekenis van haar 
verhouding met haar pa. 
LEONA: (Gerig aan Johan) En vir jou, in daardie tyd toe 
dit begin het, dit was rondom haar pa se dood. 
Hoe het jy dit ervaar? 
Johan bevestig die betekenis wat Ronel vroeer aan CMS gegee 
het, naamlik "moegheid". 
JOHAN: Kyk, ja, dit was in die tyd toe sy baie moeg 
was. Ek dink dit was ook in daardie tyd wat 
dit die ergste was. 
Johan bevestig die rekursiewe verhouding tussen die betekenis 
van dood in die metakonteks, en die komplementere verhoudingspa-
troon tussen Ronel en haar pa (Ronel mag nie haar behoeftes uit-
spreek nie, maar moet in haar pa se behoeftes voorsien), wat die 
mede-skepping van die betekenis "moegheid" tot gevolg gehad het en 
ook die "moegheid" vererger het. 
RONEL: 
JOHAN: 
Rondom pa se dood? 
Ja ... 
Die betekenis "moegheid", word dus binne en tussen verskillende 
sisteemvlakke (verhouding met Johan en pa), mede-geskep. Die ver-
anderings wat in die metakonteks van haar familieverhouding plaas-
gevind het, naamlik die dood van haar pa en haar suster se siekte, 
het saam met haar eie veranderings en onsekerheid plaasgevind, 
naamlik die moegheid, fisiese en psigiese veranderings en bekommer-
nis oor finansies toe sy opgehou werk het. Die moegheid en fisiese 
veranderings verkry sodoende die betekenis in die kontekstuele ver-
houdingspatrone waarvan dit deel is, naamlik dat dit wat sy ervaar 
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nie so ernstig is nie maar dat haar pa en suster se siektes be-
langriker is. 
Deur Johan te vra om Ronel en haar pa se verhouding te beskryf 
(triadiese vraagstelling), word die verhoudingspatroon tussen hulle 
verder geeksploreer deur die navorser. 
LEONA: 
JOHAN: 
Wat dink jy het hy vir jou vrou beteken? 
My ervaring was aanvanklik dat hulle baie erg 
was oor hulle ma en nie so erg oor hulle pa nie. 
Ek verstaan nou baie dinge wat ek daardie tyd 
nie verstaan het nie Ek dink hulle het me-
kaar en elk geval gevind juis in daardie tyd 
van sy siekte - wat dit natuurlik ook meer 
emosioneel maak. 
Die veranderings en onsekerheid wat Ronel ervaar het en die 
soeke na die betekenis van CMS, is gekenrnerk deur 'n gelyktydige 
verandering in die betekenis van haar verhouding met haar pa, juis 
in die tyd wat hy sterwend was. Eskalerende veranderings het dus 
hierdie tydperk gekenrnerk. 
Die kinders word nou ook by die gesprekvoering ingesluit. Die 
aanname dat betekenis rondom CMS mede-geskep word deur almal wat in 
gesprek is daaroor, word sodoende erken. Die navorser poog om die 
betekenisse wat reeds geskep is, te gebruik as aansluitingpunt om 
die kinders se beskrywings van die proses van veranderings, te 
betrek. 
LEONA: (Gerig aan Nantus) Kan jy on thou toe mamma so 
moeg begin raak het? 
NANTUS: Nee, nie eintlik baie goed nie. 
LEONA: Maar kan jy so bietjie daarvan onthou? 
NANTUS: Ja, net so 'n bietjie. 
LEONA: Wat was toe anders in die huis as voor sy moeg 
was? 
NANTUS: Daar was nie eintlik iets anders nie. Dit was 
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net dat sy so moeg was, en ongeduldig. 
Nantus se beskrywing illustreer die mede-skepping van die 
betekenisse "moegheid" en "ongeduld" rondom CMS, binne die bepaalde 
verhoudingspatroon tussen ma en seun. 
In aansluiting hierby, word 'n moontlike verandering in die 
verhoudingspatrone, as gevolg van hierdie nuwe betekenisse, geeks-
ploreer deur die navorser. Dit is gebaseer op die teoretiese aan-







En julle, het julle bietjie meer gehelp met die 
dinge in die huis toe sy so moeg geraak het? 
Dit voel vir my asof ons meer gehelp het, maar 
nie baie nie. 
Sal ons vir Mamma vra? Het hulle? 
Wees nou maar eerlik ... 
Ek moet se ja, die kere wat ek siek was, het 
hulle my baie gehelp ... Wat vir my belang-
riker is, is nie soseer die help nie as dat 
hulle begrip gehad het vir my ongeduld. 
Hier word 'n verandering in Ronel se verhouding met haar 
kinders beskryf. Waar sy voorheen nie kon eise stel nie en altyd 
aan haar kinders se behoeftes voldoen het (komplementere verhou-
dingspatroon), was sy nou ongeduldig en moes hulle haar ongeduld en 
eise aanvaar (meta-komplementere verhouding). Daar het dus 'n 
verandering plaasgevind vanaf die komplementere verhoudingspatroon 
met haar kinders na 'n meta-komplementere verhoudingspatroon. Die 
navorser eksploreer die betekenis van hierdie verandering verder: 
LEONA: 
RONEL: 
En hoe het hulle dit gewys? Hulle begrip ... 
My seun sal baie keer vir my se, ag nee, nou is 
mamma sommer net ongeduldig. Ek het ook 'n punt 
daarvan gemaak om vir hulle te se ek voel nou 
nie lekker nie. Dis iets wat ek in terapie 
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geleer het. Ek kon dit nie altyd doen nie. 
Maar my seun het kanse ook gevat. Hy sou vir 
my se, nou is ma ongeduldig. Dan se ek nee, ek 
is nie ongeduldig nie, jy was nou stout. Dis 
een ding wat ek Sommer VOOr hulle wil se, en dit 
is dat hulle dit misbruik het, spesifiek my 
geheue. 
Kyk, ek vergeet vreeslik baie, maar party goed 
weet ek voor my heilige siel, nou nog. Dan sal 
hulle vir my se: onthou mamma het CMS. Veral my 
seun. Enigiets, ag toemaar, sy het CMS. 
Daarom maak ek 'n punt daarvan dat as ek met 
hulle geraas het, ek het kamer toe gegaan om te dink. 
Was dit regverdig of was dit omdat ek moeg was 
en nie lekker voel nie? Om dan terug te gaan 
en vir hulle te se, hierdie keer was dit omdat 
ek regtig moeg was. 
Die voorafgaande gedeelte is 'n verdere illustrasie van die 
proses van verandering in die verhoudingspatroon tussen Ronel en 
haar kinders en die gepaardgaande betekenisse wat mede-geskep word 
rondom CMS. In die verhoudingspatroon met haar kinders, en spesi-
fiek met Nantus, het die betekenisse van "ongeduld", "nie lekker 
voel nie" en haar "swak geheue", haar rol as dissiplineerder geher-
definieer, en soms gediskwalifiseer. Die mede-skepping van die 
betekenisse van "ongeduld" en "nie lekker voel nie", in haar ver-
houding met haar kinders het verander en gepaardgaande daarmee die 
verhoudingspatrone. Anders as voor die proses van verandering, het 
Ronel aan haar kinders begin verbaliseer dat sy nie goed voel nie 
en dat dit soms die rede is waarom sy ongeduldig is. Hierdie ver-
andering in die betekenis van ongeduld het egter vereis dat haar 
rol as dissiplineerder ook herdefiniering vereis het, aangesien 
haar "ongeduld" die dissiplinering van veral haar seun bemoeilik 
het. Haar seun het "ongeduld" en haar swak geheue as gevolg van 
CMS, gebruik as 'n wyse om nie gedissiplineer te word nie. Dit het 
genoodsaak dat die betekenis van "ongeduld" in die konteks van haar 
verhouding met haar kinders twee betekenisse gekry het, wat deur-
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lopend deur haar geverbaliseer moes word, naamlik ongeduld omdat sy 
sleg voel en ongeduld omdat die kinders stout is en gedissiplineer 
moet word. Sy kon dus haar eie behoeftes erken en begin eise stel, 
wat terselfdertyd die kommunikasie tussen haar en haar kinders 
verbeter het. Dit was iets wat sy nog nie voorheen kon doen in die 
komplementere verhoudingspatroon met haar kinders nie. Haar swak 
geheue, 'n kognitiewe verandering wat met CMS gepaard gaan, verkry 
ook betekenis in haar verhouding met Nantus. Die betekenisse van 
"ongeduld", "nie lekker voel nie" en "'n swak geheue, staan dus in 
'n rekursiewe verhouding met die komplementere verhoudingspatroon 
tussen Ronel en die kinders. 
Die kinders beskryf die proses van verandering in die komple-




Ma het baie meer saam met ons buite gespeel. 
Nou kan ma nie meer nie, want sy moet slaap. 
(Gerig aan dogters) En hoe is dit vir julle? 
Voordat my ma siek geword het? Dit was 
lekker. Toe het ons buitekant geverf. 
Sy verwys verder in die gesprek na haar eie ongemak en die van 
haar kinders in hierdie proses van verandering van verhoudingspa-
trone met haar kinders: 
RONEL: Ek het op 'n stadium probeer rus in die middae. 
Maar dit is na wat my kinders verwys het, dit 
was vir hulle baie swaar. Ek het dus die slape-
ry probeer sny. 
Hierdie gedeelte illustreer die rekursiewe verhouding tussen 
verandering en stabiliteit in die verhoudingspatrone in die gesin. 
Stabiliteit word in die bestaande verhoudingspatroon gehandhaaf 
deur weerstand teen verandering. Die betekenis van "slaap" en 
"rus", word ook deur die kinders verbind aan Ronel se "siekte", 
maar anders as in die geval van die betekenis van "ongeduld" en 
"nie lekker voel nie", het hierdie betekenisse een faset in die 
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komplementere verhouding tussen Ronel en die kinders, in stand 
gehou (stabiliteit gehandhaaf). Ronel het dus nie aan haar eie 
behoeftes aandag gegee nie, maar aan die van haar kinders. 
In die gesprek is daar ook gef okus op die verhoudingspatroon 
(een orde van rekursiwiteit) tussen Ronel en Johan. Hierdie 
verhoudingspatroon word bespreek deur te verwys na verskillende 






Het jy in daardie tyd jou bekommernis met jou 
man gedeel? 
Ja, baie ... 
Sy het, ons het verskil in siening. 
Hoe het julle verskil? 
My houding was van die begin af, vandat ons 
seun gebore is, dat sy moet ophou werk. 
Beide Ronel en Johan beskryf 'n komplementere huwelikspatroon 
voor die aanvang van CMS waar Ronel afhanklik is van Johan en na 
die kinders moet omsien. Die komplementere huweliksverhouding word 
gekenmerk deur Ronel wat nie eise stel nie. Sy vervul die komple-
mentere rol wat Johan van haar verwag. Hierdie komplementere ver-
houdingspatroon in hul huweliksverhouding, is in 'n rekursiewe ver-
houding tot die betekenisse wat aanvanklik rondom CMS ontstaan het. 
Sy het skuldig gevoel om eise te stel en haar eie behoeftes te 
bevredig - soos in haar familie van oorsprong waar hierdie verhou-
dingspatroon mede-geskep is. Sy sou byvoorbeeld skuldig gevoel het 
as sy wou rus of slaap en het dan gevoel dat sy haar plek en seku-
ri tei t in die familie verloor. Johan beskryf hierdie sekwensie as 
volg: 
JOHAN: Ja, vir my was dit ook baie moeilik. Ek het 
haar party oggende gelos dat sy slaap. Ek het 
dan vir die kinders toebroodjies gemaak en die 
sleutel deur die venster gegooi as ek loop. Maar 
sy het daaroor ook 'n "hang-up" gehad. Toe 
begin sy voel ons kan sonder haar klaarkom. 
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Die betekenis wat Ronel dus mede-geskep het rondom CMS, is dat 
indien sy eise stel, sy uitgestoot sal word uit haar gesin. Dus 
beteken hulp en onderskraging moontlik vir haar, dat sy min werd 
is. Hierdie betekenis het stabiel gebly met die aanvang van CMS en 
is in 'n rekursiewe verhouding met die betekenisse wat geld binne 
die familie van oorsprong. Die betekenisse wat dus aanvanklik 
rondom CMS mede-geskep is, is in 'n rekursiewe verhouding tot die 
verhoudingspatrone in Ronel se familie van oorsprong en haar gesin. 
Op 'n metavlak heg Ronel en Johan egter verskillende betekenis-
se aan 'n komplementere verhoudingspatroon. Hierdie verskillende 





Ja, jy weet sy was baie emosioneel gewees, veral 
aan die begin. Ek voel deels skuldig daaraan 
wantons het finansieel gesukkel ... Ek dink sy 
was kwaai onder druk, sy het ons finansiele 
sake by die huis hanteer. 
Het julle van die begin van julle huwelik be-
slui t dat sy die finansies sal hanteer? 
Ja, ek het dit vir haar gelos, want ek is nie 
goed daarmee nie. 
Weet jy, ek wou nie die gelddeel vat nie. My 
ma het dit altyd gedoen en ek het gevoel sy dra 
die broek in die huis. Maar ek het dit gedoen. 
Ek het een groot vrees gehad, en dit is dat hy 
so sagmoedige Neelsie soos my pa sou wees. 
Op 'n metavlak heg Ronel en Johan dus verskillende betekenisse 
aan 'n komplementere verhoudingspatroon, naamlik dat hulle beide 
in beheer wil wees. Met die aanvang van CMS is Ronel moeg en moet 
sy dus by die huis bly en na die kinders omsien terwyl sy ook 
finansieel afhanklik is van Johan. Vir Johan beteken CMS dus 
aanvanklik dat Ronel "moeg" is (betekenis) en dus afhanklik is van 
horn (komplementere verhoudingspatroon). Sy betekenis van 'n 
komplementere verhoudingspatroon word sodoende in stand gehou vir 
horn. Op 'n metavlak bevestig die betekenisse wat Ronel aan CMS gee 
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naamlik "moegheid", "opstandigheid" en "ongeduld", egter haar 
betekenis van 'n komplementere verhouding, naamlik dat sy in beheer 
is omdat Johan na haar behoeftes meet omsien. Die verskillende 
verhoudingsbetekenisse rondom CMS skep dus meer koverte konflik. 
Op 'n meta-metavlak is Johan en Ronel dus in die proses om na 'n 
simmetriese verhoudingspatroon te beweeg waar verskille direk aan-
gespreek meet word en wat moontlik kan lei tot konflik. Hierdie 
verandering na 'n simmetriese verhoudingspatroon, word egter ver-
traag en stabiliteit in die heersende komplementere verhoudings-
patroon word sodoende gehandhaaf, deurdat Johan se betekenisse 
rondom CMS ten opsigte van sy verhouding met Ronel vaag is en hy 
geen duidelike stelling maak van wat CMS vir horn persoonlik beteken 
nie. Soos reeds genoem is, noem Johan wel die implikasies van CMS, 
wat hy beskou as Ronel se "siekte", ten opsigte van ander verhou-
dings, socs Ronel se verhouding met haar breere familie en haar 
kinders. 
Die wyse waarop Johan en Ronel verskille (konflik) hanteer het 
voor die aanvang van CMS, illustreer die evolusie vanaf 'n komple-
mentere na 'n simmetriese verhoudingspatroon ten opsigte van 




Nee, ons het nooit daaroor gepraat nie. Ek het 
besluit ek gaan nie daaroor baklei nie. Ek en 
Johan het verskil, maar ook nie in konflik nie . 
... is jy geneig om stil te bly oor iets wat jou 
pla? 
O ja 
Die navorser betrek op hierdie punt ook die beskrywing (punk-
tuasie) van Johan, om sodoende 'n beeld te verkry van die totale 




(Gerig aan Johan) Wat se jy? 
Ek is dalk die een wat stilgebly het. Nee, sy 
is geneig om te praat - dis hoe ek haar ervaar. 
Nee ek dink daar is 'n verskil. Ek wil graag 
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'n ding reg praat, maar ek sal horn nie reg 
baklei nie. 
Later in die gesprek word hierdie komplementere verhoudings-









As dit vir horn moeilik is om oor iets te praat, 
hoe is dit dan vir jou? 
As ons verskil? 
Ja, en hy raak stil. 
Hy wil nie terugpraat nie, dit laat my skuldig 
voel. 
(Gerig aan Johan) Wat maak jy as jy regtig 
kwaad word? Wys jy dit? 
Ongelukkig wys ek dit te goed. In die sin van, 
as ek kwaad is, is ek kwaad en dit is vir my 
stryd om daaroor te kom. Dit vat partykeer 
drie dae wat ek dikbek rondloop. 
En wat doen jou vrou as jy dikbek rondloop? 
Ek sal enigiets doen, en daarmee sal hy 
saamstem, net om weer vrede te maak. 
Vroeer het Ronel gese: 
RONEL: Ek kon nog altyd my emosies en woedes met my 
man deel, wel nie my woedes nie, hy het my 
daarop gekritiseer. 
Op die een vlak in die komplementere verhoudingspatroon, word 
konflik en verskille dus vermy en afstand verkry, deurdat Johan sal 
onttrek (dikbek rondloop) en sy toenadering sal soek deur nie te 
verwys na dit waaroor hulle aanvanklik gestry het nie. Hierdie 
komplementere verhoudingspatroon is in 'n rekursiewe verhouding tot 
'n betekenis wat reeds mede-geskep is, naamlik dat Ronel nie mag 
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eise stel nie, anders word sy uit die verhouding uitgestoot - Johan 
onttrek. 
Sy word nie toegelaat om oor haar woedes te praat nie, wat 
moontlik in hulle verhouding beteken dat sy eise stel, maar emosies 
soos "hartseer", word wel toegelaat. 
RONEL: Ek het in die verlede baie stilgebly, want ek 
het geweet as ek met Johan praat oor hierdie 
ding of verskil van horn, gaan dit uitloop op 
'n week se dikbek. Baie van die goed het ek 
net oor stilgebly, want dit bring vrede. 
Die wyse waarop Ronel en Johan dus voor die aanvang van CMS 
konflik hanteer het, is deur 'n wedersydse vermyding daarvan 
(komplementere verhoudingspatroon). Met die aanvang van CMS en 
die gepaardgaande betekenisse wat rondom CMS mede-geskep is, word 
daar op 'n metavlak vanaf 'n komplementere verhoudingspatroon na 
die meta-metavlak van 'n simmetriese verhoudingpatroon beweeg. 
'n Sentrale aanname in hierdie studie is dat verskillende ordes 
van rekursiwiteit in verhoudingspatrone bepaalde betekenisse en 
verhoudingspatrone in stand hou. Hierdie aanname word nou in die 
volgende gedeelte geeksploreer deur Ronel en Johan se verhouding 





Maar jy se jy hou eintlik party dinge vir jou-
self wat jy eintlik wil se ... 
Ja, definitief. 
Wat gebeur met al daai dinge wat in jou bly? 
Jong, ek dink ek gooi alles in 'n swart gat, 
maar myne het oorgekook ... my ma het hier inge-
trek na my pa se do0d ... In die tyd wat sy hier 
gebly het, was my CMS seker op sy ergste 
Ek het myself baie in die kamer afgesonder, om-
dat my ma nie in haar woonstel gebly het nie. 






So sy het deel geword van julle gesin en die 
huishouding? 
Ja, en dit het my opstandig gemaak en ek was 
kwaad vir haar. 
Wat het jy met hierdie opstandigheid gemaak? 
Baie vir myself gehou. Maar ek het dikwels vir 
my man gese, ek sal haar iets aandoen. Hy het my 
nooit aangehits nie, hy was altyd geduldig teen-
oor haar. 
Die wyse waarop Ronel aanvanklik nie eise stel nie en konflik 
in haar verhouding met Johan vermy, word so in stand gehou deur 'n 
soortgelyke komplementere verhoudingspatroon met haar ma, waar sy 
ook nie eise stel en haar kan konfronteer nie. As Ronel rus omdat 
sy moeg is, beteken dit dat Johan en haar ma haar moet uitlos. Die 
betekenis van CMS wat tussen Ronel, Johan en haar ma mede-geskep 
word, is die van konflikvermyding. Johan se verhouding met sy 
skoonma het hierdie komplementere verhoudingspatroon in stand ge-
hou, aangesien hy ook enige konflik met haar vermy het en onttrek 
het, soos in sy verhouding met Ronel: 
JOHAN: My skoonma was egter baie uitgestoot. Ek het 
haar nie verder probeer uitstoot nie . 
... Ek het maar los gestaan daarvan, ek was meer 
objektief. 
Die betekenisse wat rondom CMS mede-geskep word, is dus sen-
traal in die verhoudingspatrone op verskillende sisteemvlaKke. CMS 
word 'n ko-gekonstrueerde gedragswyse wat op 'n metaforiese meta-
vlak, manifesteer. Die rekursiewe verhouding tussen liggaam en 
psige word so ge1llustreer. Ronel word liggaamlik sieker indien sy 
nie haar opstand mag uitdruk nie. So het sy byvoorbeeld haar 
"moegheid" (CMS) as die ergste ervaar toe haar ma by haar gebly het 
teen wie sy nie in opstand mag kom nie sonder om skuldig te voel 
nie. 
CMS kry egter, soos reeds beskryf is, die betekenis tussen 
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Ronel, Johan en haar ma, van konflikvermyding. Hierdie betekenis 
van CMS wat mede-geskep word gee dus aan Ronel toestemming om 
konflik te vermy sonder om skuldig te voel, soos in die verlede die 
geval was. So kan sy in opstand kom teen die persone wat haar 
regte ontneem en haar emosies ontken deur in haar "moegheid" te 
onttrek en ruimte vir haarself te eis. Later het die betekenis van 
haar verhouding met haar ma, verander, wat 'n verandering in hul 
verhoudingspatroon teweeg gebring het. Johan beskryf hierdie 






Maar sy is nou baas. Sy het heeltemal 'n ander 
houding ingeslaan. Ek dink sy het haar hele 
verhouding geherdefinieer met haar ma. 
En hoe het dit verander? 
Sy sien haar ma nou soos 'n kennis. 
En hoe was dit voorheen? 
Haar ma het haar laat skuldig voel en haar so 
gemanipuleer. Sy het haar vinnig laat verstaan 
dat dinge haar skuld is ... Dit vat nie veel 
om haar te laat skuldig voel oor dinge nie. 
Die komplementere verhoudingspatroon tussen Ronel en haar ma 
het dus verander na 'n simmetriese verhouding. Aanvanklik kon sy 
nie eise stel nie en het altyd toegegee omdat sy skuldig gevoel 
het. Sy beskryf dit as volg: "Maar as dit hoegenaamd na 'n per-
soonlike vlak toe beweeg, het ek gou gevoel ek kom iemand te na. 
Dan het ek gevoel ek het nie baie regte nie". Die verandering in 
haar verhouding met haar ma en met ander familielede na 'n simme-
triese verhouding, is teweeg gebring met die betekenis wat met CMS 
gepaard gaan, naamlik dat Ronel nie skuldig hoef te voel om vir 
haarself op te kom nie. Sy beskryf hierdie transisie in die ver-
houdingspatroon vanaf 'n komplementere na 'n simmetriese verhou-
dingspatroon soos volg: 
LEONA: 
RONEL: 
En toe die CMS begin het? 
Dit het dieselfde gebly. Waar ek gesien het dit werk 
nie, is na 'n jaar se terapie. 
RONEL: 
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My eerste stap was om al my familie se rolle 
om te krap. Ek was altyd die middelman tussen 
my ma en die ander en ek het uit daardie posisie 
getree. Hulle was kwaad vir my en het nie 
geweet hoekom nie. Dit het nie aan my saak 
gemaak nie want ek het besluit dat hulle maar kan 
kwaad wees. 
Ronel beskryf hier 'n wesenlike verandering in haar ver-
houding met haar familie van oorsprong. Sy het nie soos vroeer 
probeer om die vrede te bewaar en konflik te vermy nie (komplemen-
tere verhouding), maar sy het haar familielede gekonfronteer en 
haar eie behoeftes in ag geneem (simmetriese verhouding). Die 
betekenisse rondom CMS wat tussen Ronel en haar seun Nantus mede-
geskep is, dra ook daartoe by dat sy eise mag stel. Nantus se 
betekenis van CMS, naamlik "ongeduld", gebruik hy om haar te pro-
beer manipuleer. Deurdat Nantus probeer om haar te manipuleer, 
word Ronel egter meer bewus van haar regte as ouer en gee sodoende 
uiting aan haar eise en behoeftes. Op 'n metavlak kan Ronel ook 
uiting gee aan haar behoeftes in haar verhouding met Johan. Johan 
moet haar dus meer ondersteun en aandag aan haar gee as sy "moeg" 
is. Die metaforiese betekenis van CMS wat vroeer genoem is, naam-
lik dat dit 'n ko-gekonstrueerde gedragwyse is ten opsigte van 
diegene wat haar regte ontneem en haar emosies ontken, het dus in 
haar verhoudingspatrone tot uiting gekom. Die betekenis van CMS 
gee dus aan haar toestemming om eise te stel in haar verhouding met 
haar gesin en familie van oorsprong. 
In haar huweliksverhouding vind hierdie verandering nie so ge-
redelik plaas nie en is Ronel aanvanklik ongemaklik met die stel 




Ek was bang ek het dalk te veel "gestir" aan 
ons huwelik. 
Hoekom het jy so gedink? 
Hy was baie ontsteld. Maar ek het gedink ons 






Het hy horn oorreed? 
Maar dis moeilik, ons het nou maar net begin 
om mekaar anders te probeer verstaan. 
Voel jy jy het 'n nuwe pad saam met haar begin 
loop? 
Nee, ek glo nie. 
Die rekursiewe verhouding tussen stabiliteit en verandering in 
hul huweliksverhouding word hier ge1llustreer. Die betekenisse van 
CMS het dus op een vlak die bestaande komplementere verhoudings-
patroon versterk, naamlik die koverte verskil oor die definisie van 
'n komplementere verhoudingspatroon (stabiliteit), terwyl verande-
ring tot 'n sekere mate in hul verhouding plaasvind deurdat hulle 
begin praat oor verskille (simmetriese verhoudingspatroon), maar 
vertraag word deurdat Johan duidelike betekenisse oor wat CMS vir 
horn persoonlik en vir hul verhouding beteken, vermy. Die beweging 
tot 'n simmetriese verhoudingspatroon word ge1llustreer deur die 
volgende stelling wat Ronel maak: 
RONEL: My siening oor my huwelik het ook verander. 
Ek het alt yd gedink mense kan nie onvoorwaarde-
lik vir my lief wees nie. Daar is altyd bymo-
tiewe. My man en kinders is lief vir my oor 
sekere behoeftebevredigings. Toe het ek besluit 
nou sal ek besluit vir wie ek lief is - ek gaan 
nou doen wat ek wil. As julle nog vir my wil 
lief wees, is dit reg so. 
In aansluiting hierby se Ronel verder: 
RONEL: Weet jy as ek moet se, wil ek he my gesin moet 
aangaan soos altyd. Hulle moet my partykeer net 
ignoreer tot ek weer op die pad kom. Maar ek 
wil nie he die hele huis moet geherstruktureer 
word nie. Die lewe moet aangaan ... Ek sal weer 





Dink jy jou man stem saam dat dit moet aangaan 
SOOS altyd? 
Ek dink so. Maar hy is nie onsimpatiek nie. 
Hy het my gedra en sou baie vir die kinders se, 
los nou vir mamma uit, sy is moeg. So sy er-
kenning dat ek moeg is, is genoeg. 
Ronel eis dus toenemend meer ruimte vir haarself wat daartoe 
lei dat Johan haar meer moet ondersteun en moet help met die kin-
ders se versorging. Johan gee aan haar die ruimte om te onttrek en 
dus aan haar eie behoeftes aandag te gee, deur die kinders te vra 
om haar ruimte te gee. CMS het dus aan haar toestemming gegee om 
eise te stel. 
'n Verandering het plaasgevind in Ronel se verhouding met haar 
liggaamlikheid. Die dualistiese skeiding tussen liggaam en psige 
is oorbrug en in die proses is die wederkerige (kubernetiese 







Ek het my toe voorgeneem om vir ses weke in die 
bed te bly en my los te maak van my werk. Toe 
ek daar opstaan, het ek soos 'n nuwe mens gevoel 
en gedink my CMS is oor. 
Hoekom het jy gedink dit is verby? 
Hemel, ek was 'n ander mens. Ek het uitgesien 
na die lewe. Ek het net besluit ek moet ophou 
bekommerd wees oor die finansies ... ek het 
vrede gemaak daarmee. 
Ek moet vir jou se, CMS gaan hand aan hand 
met die psige. 
Hoe het jy na jou liggaam geluister voor jy CMS 
gekry het? 
Ek het migraine gekry. Maar ek het nooit na my 
liggaam geluister nie. 
Die fisiese veranderings wat Ronel dus reeds voor die aanvang 
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van CMS ervaar het, het dus betekenis verkry en is in stand gehou 
deur die verhoudingspatrone waarvan dit deel was. Haar liggaam het 
op 'n metaforiese vlak hierteen in opstand gekom, aangesien sy nie 
kon eise stel in haar verhoudings nie. Sy het haar liggaam se 
behoeftes vermy, soos sy konflik vermy het in haar verhoudings. 'n 
Verandering in Ronel se siening van haar liggaamlikheid, word deur 
haar soos volg beskryf: 
RONEL: Ek het baie dinge van my f amilie en kinderdae in 
konteks begin sien. Met psigiese genesing het 
daar definitief ook fisiese genesing plaasge-
vind. 
In aansluiting by die wederkerige verhouding tussen liggaam en 
psige wat Ronel nou beskryf, beskryf sy 'n holistiese, interaf-
hanklike passing tussen haar liggaamlike, psigiese en geestelike 
lewe: 
RONEL: Op 'n psigiese vlak het ek verander. Ook my 
geestelike lewe is weer in perspektief, dit 
het alles te doen met CMS. 
Dit blyk dat die stabiliteit wat al die veranderings komple-
menter toelaat, gelee is in die meta-komplementere verhouding 
tussen Ronel en Johan. Verandering in hierdie verhouding sal slegs 
moontlik wees indien beide Ronel en Johan 'n openlike simmetriese 
verhouding sal kan aanvaar. Op hierdie stadium word die meta-
komplementere verhouding egter gehandhaaf, deur beide Ronel en 
Johan, aangesien overte konflik op hierdie wyse beperk word. 
CMS en die hantering daarvan is dus nie 'n individuele siekte-
toestand gelee in Ronel nie, maar dui op 'n totale ekologie van 
verhoudings en betekenisse op verskillende vlakke van rekursiwi-
tei t. Hierdie aanname word geillustreer deur die volgende stelling 
wat die navorser maak: 
LEONA: So dit klink vir my of daar baie paaie is 
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wat skielik bymekaar uitgekom het. Jou ver-
houdings met jou man, kinders en familie, jou 
emosies en jou geestelike lewe het alles bymekaar 
gekom deur CMS. 
Samevatting 
Deur die induktiewe analise (verstaanproses) van die vooraf-
gaande gesprekvoering, is die verskillende betekenisse wat mede-
geskep is binne en tussen verskillende sisteemvlakke en verhou-
dingspatrone, bespreek. Die punktuasies van die navorser in hier-
die gesprekvoering het ook na vore gekom, naamlik die rekursiewe 
verhouding tussen stabilitei~en verandering, die rekursiewe 
A / 
verhouding tussen komplementefE: en simmetriese verhoudingspatrone, 
/ ~ 
konflikhantering in hierdie verhoudingspatrone, betekenisse en 
verhoudingspatrone in verskillende generasies en die evolusi'~van 
verhoudingspatrone en betekenisse met die verloop van tyd. 
Die verstaanproses van die navorser is uitgebrei deur die 
interpretasie van die betekenisse en verhoudingspatrone in geval.-
v 
lestudie B wat volg. Die kontekstuele gebondenheid van betekenisse 
en verhoudingspatrone word sodoende geillustreer en geen poging is 
deur die navorser aangewend om veralgemeenbare reels oor die bete- . 
kenis van CMS daar te stel of te reifiseer ni,.e. 
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Geval.lestudie B 
Soos in gevallestudie A, is die egpaar se name in hierdie 
gevallestudie verander om konfidensialiteit te verseker. Robert 
(30 jaar), is deur 'n medikus gediagnoseer met CMS. Hy is getroud 
met Susan (29 jaar). Hulle het nie kinders nie. In die beskry-
wing wat volg, sal die inhoud van die gesprekvoering afgewissel 
word met besprekings daarvan. 
LEONA: Wanneer is jy gediagnoseer met CMS? 
ROBERT: Sowat vyf jaar gelede het 'n klomp snaakse dinge 
met my begin gebeur. My aktiwiteitsvlakke het begin 
agteruit gaan. 
LEONA: Wat het gebeur? 
ROBERT: My aktiwiteitsvlak het net gedaal. My tipiese 
opleidingsprogram destyds was sowat 400-500 
kilometer f ietsry elke week, so 50-60 kilometer 
hardloop en vier twee uur sessies swem. So op 
daardie stadium was ek so op driekampstandaard. 
Maar met tyd het my tye begin daal. Hoe harder ek 
probeer het, hoe minder kon ek die vorige vlakke 
bereik het. 
Die navorser se inleidende vraag is gebaseer op 'n beteke-
nis wat reeds geskep is by alle gespreksgenote, naamlik CMS. 
Hierdie inleidende vraag dui op die skep van 'n konteks waarin daar 
in gesprekvoering betekenisse mede-geskep word rondom CMS. Die 
vraag van die navorser is selfverwysend van aard. Deur te vra 
wanneer Robert gediagnoseer is met CMS, eksploreer die navorser die 
hipoteses wat geskep is deur die ingebedheid in die konteks (ge-
sprekvoering met verskeie CMS-lyers en die deelname in die werks-
winkel). Deur te eksploreer hoe Robert voor die "diagnose" was, 
word die moontlike wederkerige (kubernetiese komplementariteit), 
rekursiewe verhouding tussen verandering en stabiliteit in verhou-
dingspatrone en betekenisse ondersoek. Deur die betekenisse en 
verhoudingspatrone van die verlede en hede in teenstelling met 
mekaar te plaas, kan daar deur sirkulere vraagstelling moontlik 
vasgestel word watter verhoudingspatrone en betekenisse verander 
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het, of hoe dit dieselfde gebly het (Boscolo et al., 1987). 
Robert se antwoord op hierdie inleidende vraag naamlik, "My 
aktiwiteitsvlakke het begin agteruit gaan", illustreer die aanvank-
like betekenis wat hy aan CMS gee, naamlik fisiese veranderings wat 
in homself gelee is. Die navorser vra vervolgens dat Robert moet 
uitbrei op hierdie betekenis. Die rekursiewe, intersubjektiewe 
passing tussen die navorser en Robert word so ge1llustreer asook 
die evolusionere aard van betekenisse (Anderson & Goolishian, 
1988). Die navorser stel 'n doelbewuste verstaanproses uit, deur 
binne die parameters van die betekenis wat reeds geskep is, te bly 
(Hoffman, 1993). Deur Robert die ruimte te gee om uit te brei op 
die stelling wat hy gemaak het, word die evolusionere soeke na die 
betekenis van CMS, moontlik gemaak. 
Dit blyk dus dat voor die tydperk van fisiese veranderings, 
Robert 'n bepaalde aktiwiteitsvlak in sy sport gehandhaaf het. Ty-
dens die tydperk van fisiese veranderings, toe hy nie meer hierdie 
aanvaarde aktiwiteitsvlakke kon handhaaf nie, het hy tog probeer om 
die vorige vlakke te handhaaf: "Hoe harder ek probeer het, hoe 
minder kon ek die vorige vlakke bereik". 'n Verdere betekenis wat 
Robert dus aan CMS gee is om die bestaan van die fisiese limiete 
wat dit stel, te ontken. Deur te poog om "die vorige vlakke te 
bereik", het Robert dus gepoog om dieselfde te bly of stabiliteit 
te handhaaf. Daar is dus 'n komplementere verhouding tussen 
stabiliteit (dieselfde bly) en verandering (aktiwiteitsvlakke 
daal). Die dualisties-lineere verhouding wat Robert met sy 
liggaamlikheid het, is op hierdie tydstip onveranderd. Hy ervaar 
'n verlies aan sogenaamde selfkontrole en wilskrag (dualisme tussen 
liggaam en psige) en kan nie meer sy liggaam beheer om te doen wat 
hy wil he dit moet doen nie. 
Robert se ervaring van fisiese veranderings, die gepaardgaande 
verliese en dat hy nie soos vroeer deur wilskrag (psige) hierdie 
veranderings en verliese kan hanteer nie, plaas horn in 'n beteke-
nisvakuum. Hierdie betekenisvakuum word versterk in die verhou-
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dingspatroon met professionele persone: 
ROBERT: ... Toe is ek dokters toe en almal het vir my 
gese daar is niks met my verkeerd nie. Met tyd 
het ek self begin lees hoe werk die storie ... So 
het ek vir myself 'n leefwyse begin saamstel wat 
vir my gewerk het ... So basies het ek aangegaan 
Een dokter het wel 'n paar toetse gedoen op 
my, en bevestig dat ek wel simptome van CMS het, 
maar hy het ook gese dat ek iets doen wat vir my 
werk. So ja, ek gaan nou daarmee aan. 
'n Betekenisvakuum is dus geskep deur Robert se ervaring van 
fisiese veranderings eendersyds en mediese diagnoses wat andersyds 
gemaak is dat daar niks verkeerd is met horn nie. Hierdie beteke-
nisvakuum lei tot 'n verdere soeke na betekenis. Hierdie soeke na 
betekenis word ge1llustreer deur Robert wat begin boeke lees het en 
steeds poog om beheer uit te oefen oor sy liggaamlike veranderings. 
Stabiliteit word dus gehandhaaf in die wyse waarop Robert nog altyd 
probleme hanteer het, naamlik op 'n intellektuele, outonome wyse. 
Die voorafgaande gedeelte illustreer die hipotese van die 
navorser dat betekenisse rondom CMS mede-geskep word op verskil-
lende sisteemvlakke. Dit sluit die professionele persone (medici) 
in. In die verhouding met medici (hoer orde van rekursiwiteit), 
word die betekenisse wat deur Robert gekonstrueer is, naamlik dat 
hy deur selfkontrole die fisiese veranderings wat hy ervaar, moet 
"hanteer" (laer orde van rekursiwiteit), in stand gehou. Die dua-
listiese skeiding van liggaam en psige word sodoende versterk. 
Gedurende die tydperk van liggaamlike veranderings en gepaard-
gaande onsekerheid, het Robert begin bewus word dat hy aan sy eie 
behoeftes moet begin aandag gee: "So het ek met tyd vir myself 'n 
leefwyse begin saamstel wat vir my gewerk het". CMS kan in hierdie 
konteks gesien word as "news of difference" (Bateson, 1972), wat 'n 
unieke geleentheid gee aan die persone wat daardeur geraak word om 
verhoudingspatrone en gepaardgaande betekenisse, te verander. 
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Robert beskryf 'n aanvanklike tydperk waarin hy gepoog het om 
hierdie geleentheid tot verandering teen te staan: "Hoe harder ek 
probeer het, hoe minder kon ek die vorige vlakke bereik het". Deur 
nie te verander nie, wou hy dus stabiliteit handhaaf. Mettertyd 
aanvaar hy egter verandering maar binne die stabiliteit van sy eie 
hanteringswyse: " ... Met tyd het ek self begin lees hoe werk die 
storie ... So het ek met tyd vir myself 'n leefwyse begin saamstel 
wat vir my gewerk het". 
Die volgende vraag wat die navorser vra, eksploreer die evolu-
sionere aard van hierdie betekenis rondom CMS, naamlik beheer oor 
fisiese veranderings deur selfkontrole, verder. 
LEONA: Het jy 'n "relapse" gehad in die tyd? Het dit 
met tye beter gegaan en ander tye slegter? 
ROBERT: Die verloop van die toe stand is tipies op 
en af. Die goeie tye is goed, jy word nie siek 
nie. Siek is relatief. 
Die goeie tye (gesondheid) wat gekenmerk word deur 'n dualis-
tiese skeiding tussen liggaam en psige (stabiliteit) en tye van· 
siekte waartydens hy nie die dualistiese skeiding tussen liggaam en 
psige kan handhaaf nie (verandering), kan beskryf word as 'n meta-
foor vir die komplementere verhouding tussen stabiliteit en veran-
dering, soos reeds beskryf is. 
'n Sentrale aanname van die navorser in hierdie studie is dat 
daar 'n rekursiewe verhouding is tussen betekenisse wat rondom CMS 
mede-geskep word en die verhoud{ngspatrone op verskillende sisteem-
vlakke waarbinne hierdie betekenisse mede-geskep word. Hierdie 
aanname word onder andere gelllustreer deur die volgende stelling 
wat Robert maak: 
ROBERT: ... As dinge met my goed gaan, en sy(Susan) het 
'n verkoue, dan is dit o.k. Maar as dinge met my 
sleg gaan en sy het 'n verkoue, gaan dit met my 
slegter. Mens kry nie die simptome van verkoue 
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nie, maar dit vererger net die CMS-simptome ... 
Tydens die aanvanklike betekenisse wat rondom CMS mede-geskep 
is, het daar 'n komplementere verhoudingspatroon tussen Robert en 
Susan gegeld. Hierdie komplementere verhouding verander egter met 
die betekenisse wat mede-geskep word rondom CMS, met die verloop 
van tyd. Die betekenis van CMS wat mettertyd deur Robert en Susan 
mede-geskep is, is dat CMS 'n fisiese siektetoestand is waaroor 
Robert self-kontrole kan uitoefen. Indien Robert dus nie goed voel 
nie, en Susan voel ook nie goed nie, word die bestaande komplemen-
tere verhoudingspatroon geherdefinieer en 'n ander komplementere 
verhoudingspatroon geld nou. Robert het nou 'n behoefte dat Susan 
horn moet uitlos, en sy doen dit. Sodoende word die emosionele 
afstand tussen hulle gekalibreer. 
Albei se fisiese veranderings verkry sodoende betekenis in die 
komplementere verhoudingspatroon waarvan dit deel is. Hierdie re-
kursiewe verhouding tussen betekenisse en verhoudingspatrone word 
verder deur die navorser geeksploreer deur Susan ook te betrek by 
die gesprekvoering. 
LEONA: En jy ... (gerig aan Susan), hy (Robert) het 
verwys na die tyd toe alles begin verander het. 
Het jy in daardie tyd agter gekom dat iets 
anders is? 
Deur Susan te betrek, word 'n verdere aanname van die navorser 
geillustreer, naamlik dat intersubjektiewe betekenisse rondom CMS 
mede-geskep word. Die vraag wat gestel word, is dus selfverwysend 
van aard aangesien dit gebaseer is op 'n epistemologiese aanname 
van die navorser. Susan antwoord soos volg: 
SUSAN: Wel, ek het horn nog nie geken in daardie tyd 
nie. Maar ek kan horn onthou van ons studente-
dae af. Hy was altyd aan die gang soos een van 
hierdie soldaatjies wat met batterye werk, 
altyd aan die gang. Ek het wel 'n maand of wat 
123 
saam met horn gewerk. Ek het horn leer ken toe 
hy al ophou fietsry het. So ek kan nie regtig 
die verskil agterkom nie. Ek weet nou dat as 
dit winter is en ek het verkoue, vang hy 'n 
"dippie". 
Dit blyk uit die voorafgaande gedeelte dat CMS Robert se 
aktiwiteitsvlak kalibreer. Hy was volgens Susan voorheen "soos 'n 
soldaatjie wat met batterye werk", maar het "ophou fietsry". Dit 
blyk verder dat CMS betekenis verkry in hul verhouding wanneer 
Susan eise stel en Robert terselfdertyd "'n 'dippie' vang" - CMS 
simptome het. Robert verkry sodoende toestemming om nie aan Susan 
se eise te voldoen nie, maar uit die verhouding te onttrek. So-
doende ontstaan 'n ander komplementere verhoudingspatroon waardeur 







Hy se dat as dit met horn sleg gaan en dit gaan 
met jou ook sleg, is dit vir horn erger. Is 
dit vir jou ook so? 
Ek weet dit gaan erger maar ek probeer baie hard 
om horn nie aan te steek nie. Ek probeer net, ek 
wil nie he hy rnoet erger word nie. Maar ek kan 
sien hy raak partykeer stil en dan weet ek iets 
is nie lekker nie. 
En wat doen jy as hy stil raak? 
Ek vra vir horn is dit ek, is dit die.werk of voel 
jy sleg? Dan se hy hy voel sleg, dan weet ek 
ek moet horn los. Jy weet nie altyd nie. 
Wat gebeur as jy regtig siek word? 
Wel ek is dan hier by die huis, en dit is nie 
dat ons in aparte kamers slaap nie, rnaar ek 
probeer regtig hard om horn nie aan te steek nie. 
Die betekenisse van "siekte", "nie lekker voel nie" en "'n 
'dippie' vang" wat in hul verhouding mede-geskep is rondom CMS, het 
op 'n rekursiewe wyse 'n verandering in die bestaande komplementere 
verhoudingspatroon (Robert ondersteun Susan) tot gevolg. Indien 
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Robert "sleg voel", moet Susan "horn uitlos". 
Die sentrale rol wat die betekenisse wat mede-geskep word 
rondom CMS in hierdie kalibrering van emosionele af stand in die 
komplementere verhoudingspatroon speel, word onder andere duidelik 
deurdat die gesprek hoofsaaklik sentreer rondom Robert en sy be-
lewing van CMS, al word Susan by die gesprek ingesluit. Op 'n 
metavlak dui dit moontlik op Susan wat altyd sal onttrek as Robert 
"'n 'dippie' vang". 
sy uitgesluit word: 
'n Betekenis van CMS vir haar is moontlik dat 
ROBERT: 
SUSAN: 
Kyk, die ding is ... sy het die griep redelik 
erg gehad. Ek het geweet sy het 'n probleem, 
klaar. Ek het werk toe gegaan en ek is net 
ekstra versigtig. Ek trek warm aan. Een ding 
van CMS is dat jou weerstand teen koue daal, 
myne was in elk geval nooit fantasties nie. Ons 
hou byvoorbeeld daarvan om te seil met ons 
boot ... maar ons weet dan dat ons van die dam 
moet wegbly. Ons seil in die somer, dan is my 
algemene energievlakke ook beter. 
Die ander ding is, hy drink ekstra vit. c ... 
Alhoewel CMS Robert toestemming gee om af stand te verkry en 
vir Susan hard laat werk om horn te konsidereer, word Robert in die 
proses gekonfronteer met die moontlike betekenis dat hy op homself 
aangewese is: 
ROBERT: Jy weet, die grootste ding wat enige persoon 
met hierdie toestand kan besef, is dat jy ab-
soluut aangewese is op jouself. 
Die betekenis van "op homself aangewese wees", word verder 
bevestig in die rekursiewe verhouding met medici: 
ROBERT: ... Die gemiddelde man op straat het 'n ont-
settende vertroue in die mediese wetenskap maar 
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ek het op die moeilike manier agtergekom dat 
hierdie mense se vermoens veel te wense oor-
laat. Ek is na 'n dokter toe omdat ek begin 
probleme ontwikkel het met my lewer. Hy het 
toetse gedoen en vir my gese hy kan niks vir 
my doen nie. 
Die verhouding met medici (hoer orde van rekursiwiteit) hou dus 
die betekenis rondom CMS dat hy "op homself aangewese is" (laer 
orde van rekursiwiteit), in stand. Die betekenis rondom CMS, 
naamlik "op homself aangewese is", word dus mede-geskep op verskil-
lende sisteemvlakke. Die feit dat Robert egter die werkswinkel 
bygewoon het, mag op 'n metavlak moontlik daarop dui dat hy moont-
lik wel ondersteuning en begrip verlang, maar nie van die persone 
naby aan horn nie en dus nie op 'n emosionele wyse nie. 
Die betekenis dat Robert op homself aangewese is en nie mag 
steun vra nie, is ook mede-geskep in sy breere familiesisteem. Die 
navorser se vraag aan Susan is gebaseer op hierdie aanname dat die 
verhoudingspatrone op verskillende sisteemvlakke, bepaalde beteke-
nisse soos "op jouself aangewese wees", in stand hou. 
LEONA: 
SUSAN: 
Stem jy saam daarmee, is hy in die algemeen 
ook so 'n tipe mens wat op homself aangewese 
is? 
Ja, hy is die enigste kind, dis hoekom. Hy 
het baie van daardie eienskappe. Hy doen dit 
self en hy kom klaar. 
Robert se verhouding met sy ouers as hul enigste kind (hoer 
orde van rekursiwiteit), hou dus die betekenis in stand dat hy op 
homself aangewese is. Robert het nie grootgeword om sy eie en 
ander se emosionele aansprake te hanteer nie, maar het eerder ge-
leer om te onttrek (afstand te verkry) . Die betekenis van sy ver-
houding met sy ouers, word later in die gesprek voortgesit. 
ROBERT: Ek kan enigiets met my ma-hulle bespreek, 
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ons het 'n baie oop verhouding. Hulle het 
dinge reguit vir my gese, ek is nooit as 'n 
baba behandel nie, nooit. Ek het dus baie 
goed gedoen op skool ... maar dit is my ma. 
Sy weet van alles ... sy is heelwaarskynlik 
een van die slimste mense wat ek ken. Sy het 
my toegelaat om goed te ontdek. My pa ook. 
Die emosionele aansprake van self en ander, is dus nooit deur 
Robert hanteer nie, aangesien verhoudings deur sy ouers gedefi-
nieer is op 'n intellektuele, rasionele vlak. Robert en sy ouers 
het dus nog altyd 'n simmetriese verhouding gehad ten opsigte van 
emosionele behoeftes aangesien hy en sy ouers sal onttrek sodra 
emosionele aansprake op hulle gemaak word. Die navorser se vraag: 
"Was daar ooit plek om 'n kind te wees?", eksploreer die plek van 
moontlike emosionele afhanklikheid in sy verhouding met sy ouers. 
Sy antwoord bevestig die intellektueel, rasionele aard van sy 
verhouding met sy ouers en dat hy no9it impulsief (emosioneel) sou 
optree nie. 
ROBERT: "Never never". My ouers sou oor aktuele sake 
gesels as hulle by die huis kom en ek sal in 
die middel sit en saam gesels en uitvra. 
'n Ander ding is dat ek nie sommer iets sou 
doen nie, jy moet eers vir my 'n goeie rede 
daarvoor gee. Selfs as vierjarige was ek so. 
Sedert die aanvang van CMS is dit moeilik om die stabiliteit 
van die simmetriese verhouding tussen Robert en sy ouers, te 
handhaaf. Deur die betekenis wat Robert aan CMS gee in sy verhou-
ding met sy ouers, naamlik dat "dit 'n ware toestand is", maak hy 
emosionele aansprake op hulle en wil hy dus graag he dat hulle horn 
moet ondersteun en verstaan. Dit wil dus voorkom of die simme-
triese verhouding (stabiliteit) tussen Robert en sy ouers moontlik 
mag verander na 'n komplementere verhouding (verandering) sedert 
die aanvang van CMS. Robert se ouers ontken egter die betekenis 
wat hy aan CMS gee en die gepaardgaande emosionele aansprake wat hy 
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maak, aangesien hulle nie 'n intellektuele betekenis aan CMS kan 
gee nie. Hulle onttrek soos in die verlede. Sy ouers poog dus om 
die stabiliteit in die simmetriese verhouding wat gegeld het voor 




Hulle vra vrae soos hoe is dit moontlik dat 
'n hiperaktiewe, hipergesonde jong mens skie-
lik oornag 'n wrak geword het. 
Hoe probeer jy dit vir hulle verduidelik? 
Op 'n baie rasionele manier het ek al vir hulle 
verduidelik dat dit 'n ware toestand is, dit 
is nie iets wat ek uitgedink het nie. Maar dit 
bly nou maar so, veral aan my ma se kant, dat 
as sy iets wil aanvaar sal sy, maar as sy nie 
wil nie, "tough". 
Die betekenis wat Robert aan CMS gee, naamlik dat "dit 'n ware 
toestand is", is dus sy poging om sy ouers te laat verstaan. Vir 
sy ouers is hierdie betekenis egter 'n irrasionele eis en hulle 
verwerp dit. Die emosionele afstand en nabyheid word sodoende in 
Robert se verhouding met sy ouers gekalibreer: 
ROBERT: Maar daar is baie ontkenning aan haar kant. 
Sy kan nie aanvaar dat ek CMS het nie. 
Op 'n soortgelyke wyse word die emosionele afstand in Robert se 
verhouding met sy pa ook gekalibreer: 
LEONA: So ontken jou ouers dat jy CMS het? 
ROBERT: Nee, my pa is anders, hy vee horn af daaraan. 
Die emosionele afstand in Robert en Susan se verhouding word 
ook gekalibreer met die verloop van CMS. Soos reeds verduidelik 
is, sou Susan aanvanklik onttrek het as sy emosionele behoeftes 
gehad het en Robert sou dan aanhou uitvra tot sy begin praat het. 





En ek is 'n "drama queen". 
Sy is 'n "drama queen". Baie keer as sy probleme 
het, laat ek haar sit. Dan vra ek haar, wat is 
die probleem. Na baie krap en uitvra kom ons 
uiteindelik by die regte rede vir die probleem 
uit. 
Die betekenis van "drama queen" kan hier rekursief verbind word 
met die komplementere verhoudingspatroon wat gegeld het in hul ver-
houding. "Drama queen" illustreer die emosionele aansprake wat 
Susan op Robert maak. 
Sedert die verandering in betekenisse rondom CMS, kan die 
stabiliteit in hierdie komplementere verhouding egter nie gehand-
haaf word nie. Die betekenis dat CMS nie 'n siekte is nie maar 
beteken dat Robert alleen gelos moet word, is deur Robert en Susan 
mede-geskep: 
SUSAN: Ek vra vir horn is dit ek, is dit die werk 
of voel jy sleg? Dan se hy hy voel sleg, 
dan weet ek ek moet horn uitlos. 
Later se Robert in aansluiting by hierdie stelling van Susan 
die volgende: 
ROBERT: Ek het vir haar gese sy moet. As ek in 'n 
"dippie" is, is dit beter om my uit te los. 
"Leave me alone, let me walk away, I'll 
sort myself out". 
Die betekenis van CMS, naamlik dat Robert "alleen gelos moet 
word", het tot gevolg dat Susan nie meer emosionele eise mag stel 
nie, maar moet onttrek uit die verhouding as Robert alleen gelaat 
wil word (komplementere verhouding). Die komplementere verhouding 
wat gegeld het tydens die aanvanklike betekenisse rondom CMS 
(stabiliteit) het dus met die evolusie van betekenisse rondom CMS, 
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op 'n metavlak na 'n nuwe definisie van hul komplementere verhou-
ding gelei (verandering). Robert mag dus uit die verhouding 
onttrek en die emosionele afstand word sodoende tussen Robert en 
Susan gekalibreer deur die betekenisse wat mede-geskep is rondom 
CMS. 
Daar geld 'n simmetriese verhoudingspatroon ten opsigte van 
intellektuele aspekte tussen Robert en Susan, wat soortgelyk is as 
die simmetriese verhoudingspatroon tussen Robert en sy ouers. 
Hierdie verhoudingspatroon geld wanneer daar nie konflik is nie en 
wanneer daar nie emosionele eise of eise van nabyheid deur Susan 




Ons <link wetenskaplik. Dis belangrik om 
iemand te he met wie jy kan gesels. Sy was 
op skool 'n redelike uitblinker en ook haar 
hele akademiesc loopbaan. Ek self is 'n ou 
wat my hele lewe "achieve" het. Die idee om 
met 'n mooi poppie te trou wat niks tussen 
haar ore het nie, het my nog nooit aangestaan 
nie. 
So het jy 'n vriend gesoek? 
Ja, 'n vriend ook, maar meer iemand wat op 
'n redelike vlak kan kommunikeer. 
Susan bevestig ook die intellektuele aard van hul verhouding 
deur dit te koppel aan hul werkskontekste. 
SUSAN: Ek geniet my werk. Dis baie klinies, ek werk 
met plastiek en sulke dinge. 
Hul werksverhouding (hoer orde van rekursiwiteit), bevestig 
dus ook die betekenisse rondom CMS wat in hul huweliksverhouding 
(laer orde van rekursiwiteit) geld, naamlik dat die emosionele 
afstand tussen hulle gekalibreer word. Intellektuele nabyheid 




Hoe pas emosies in by die geestelike en 
intellektuele komponente? 
Ek weet nie, ek is nie 'n vreeslike emosio-
nele mens nie. 
Die betekenis wat Robert aanvanklik mede-geskep het rondom CMS, 
naamlik dat dit fisiese veranderings is wat hy deur selfkontrole en 
medikasie kan beheer, is dus in 'n rekursiewe verhouding tot die 
verhoudingspatrone op verskillende sisteemvlakke in sy lewe waar 
betekenisse geld soos "op homself aangewese is". 
Die wyse waarop Robert en Susan die emosionele aansprake in die 
huwelik hanteer, is ook bepalend vir die wyse waarop moontlike ver-




En as julle van mekaar verskil, wat doen julle 
dan? 
Ons gaan sit en praat dit uit. 
Ja, 'n ander ding van my is dat as ek 'n 
besluit geneem het, dan het ek baie goeie redes 
daarvoor. En ek verander nie sommer daardie 
besluit nie. Ek sal baie daaroor onderhandel, 
maar as ek my "mind" opgemaak het, is dit klaar. 
Dan is ek omtrent so beweegbaar soos 'n muil. 
Indien hulle dus verskil, word dit intellektueel hanteer. 
Robert sal tot op 'n punt luister, maar dan onttrek uit die verhou-
ding en uit moontlike verdere emosionele aansprake wat Susan op horn 
kan maak (komplementere verhoudingspatroon). 
LEONA: 
ROBERT: 
En wat doen jou vrou dan? 
Ons praat daaroor en ons kan partykeer "agree 
to disagree". Sy is nie 'n vloermat nie, sy 
het 'n ontsettende sterk wil van haar eie. 
Robert se onttrekking, word ook gekoppel aan beide se gees-
telike waardes, naamlik "dat die man die leier is". Hul geestelike 
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waardes (hoer orde van rekursiwiteit) bepaal dus hoe hulle ver-
skille sal hanteer in hul huwelik (laer orde van rekursiwiteit). 
Susan bevestig die komplementere verhoudingspatroon ten opsig-
te van die hantering van konflik, naamlik dat Robert net tot op 'n 
sekere punt sal luister en dan sal onttrek. 
SUSAN: Dit is min dat hy 'n probleem sal veroorsaak, 
dit is altyd ek, ek is altyd aan die gang. Maar 
hy luister net tot op 'n punt, dan maak hy sy ore 
toe. Dan weet ek ek moet stilbly. 
Die komplementere verhoudingspatroon wat geld tussen Robert en 
Susan is soortgelyk aan die komplementere verhoudingspatroon tussen 
Susan en haar ouers: 
ROBERT: Nee, ek dink dit kom meer uit haar agtergrond. 
haar ma is baie so. Dit is 'n ding wat sy niks 
aan kan doen nie. 
Susan mag in die konteks van haar verhouding met Robert baie 
keer nie haar gevoelens noem nie, omdat hy haar sal stilmaak deur 
te onttrek. Sy moet dus op 'n ander manier haar gevoelens uitleef 
("drama queen"). Dit het ook betrekking op haar verhoudings-
patroon met haar ouers (hoer orde van rekursiwiteit) wat die ver-
houdingspatroon met Robert (laer orde van rekursiwiteit) in stand 
hou. Sy beskryf dit as volg: 
SUSAN: ... So as dit een of ander herdenking of ver-
jaarsdag is, weet ek ek moet iets daaraan doen 
maar ek weet nie hoe om dit vir horn te se nie. 
Dan begin ek "tantrums" gooi of ek begin kla oor 
iets. 
Susan se ouers se verhouding is soortgelyk aan haar en Robert 
se komplementere verhouding. Haar ma onttrek ook uit die verhou-
ding as haar pa finale besluite geneem het. 
SUSAN: 
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my pa het my ma al lankal doodgedruk. Sy kan 
nie meer teen horn opkom nie. 
Die betekenis wat mede-geskep is rondom CMS, naamlik dat 
Robert stil raak en mag onttrek uit die verhouding (nuwe definisie 
van komplementere verhouding), versterk en bevestig die komplemen-
tere verhouding wat geld ten opsigte van konf likhantering in Robert 
en Susan se huwelik. Stabiliteit ten opsigte van konflikhantering 
word dus gehandhaaf (komplementere verhouding) te midde van veran-
dering ten opsigte van emosionele nabyheid (nuwe definisie van 
komplementere verhouding). Daar is dus 'n wederkerige, rekursiewe 
verhouding tussen stabiliteit en verandering in verhoudingspatrone 
en die betekenisse rondom CMS. 
Beide Robert en Susan se verhouding met hul ouers (hoer orde 
van rekursiwiteit), hou dus die betekenisse en verhoudingspatroon 
in hul huweliksverhouding (laer orde van rekursiwiteit}, in stand. 
Vir Robert het daar van jongs af 'n betekenis van volwassenheid, 
onafhanklikheid, emosionele afstand en rasionaliteit gegeld in die 
sirrunetriese verhoudingspatroon met sy ouers wat impliseer dat hy 
nie emosionele eise mag stel nie. Met die aanvanklike betekenisse 
wat gegeld het rondom CMS, kon Robert en Susan beweeg tussen twee 
pole ten opsigte van verhoudingspatrone, naamlik 'n sirrunetriese 
verhoudingspatroon ten opsigte van intellektuele aspekte eendersyds 
(geen konflik, emosionele eise of emosionele naQyheid) en 'n kom-
plementere verhoudingspatroon waarin Robert Susan altyd moes onder-
steun ten opsigte van haar emosionele behoeftes andersyds. As 
Susan siek was, wat moontlik op 'n behoefte aan ondersteuning van 
Robert dui, sou hy haar ondersteun en dus aan haar behoeftes 
voldoen. Hierdie intellektuele betekenisse en gepaardgaande 
sirrunetriese verhoudingspatroon wat die stel van emosionele eise 
betref, geld steeds in die konteks van sy huweliksverhouding, met 
een belangrike verskil. Hierdie verskil word geillustreer deur die 
volgende gedeelte: 
ROBERT: Ek het vir haar gese sy moet. As ek in 'n 
"dippie" is, is dit beter om my uit te los. 
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"Le'ave me alone, let me walk away. I' 11 sort 
myself out". 
CMS gee aan Robert die toestemming om te onttrek, afstand te 
verkry en dus aan sy eie behoeftes aandag te gee, iets wat nie 
voorheen moontlik was in die verhouding met Susan nie. Die aan-
vanklike komplementere verhoudingspatroon is geherdefinieer. Daar 
is dus 'n rekursiewe verhouding tussen tye van simmetrie (geen 
konflik, emosionele eise en emosionele nabyheid) en tye van komple-
mentariteit (konflik, emosionele eise en kalibrering van emosionele 
afstand). Aanvanklik is hierdie rekursiewe beweging tussen die 
twee verhoudingspatrone ge1nisieer deur Susan. Met die mede-
skepping van nuwe betekenisse rondom CMS, word hierdie rekursiewe 
beweging tussen die twee verhoudingspatrone deur Robert ge1nisieer. 
Dit blyk verder in die gesprek dat daar 'n gedeeltelike veran-
dering plaasgevind het in Robert se verhouding tot sy liggaam wat 
soos vroeer genoem is, gekenmerk is deur 'n dualistiese skeiding 
tussen liggaam en psige. Dit blyk dat die dualistiese skeiding 
tussen liggaam en psige moontlik in die proses is om deur Robert 
oorbrug te word. Robert is nou meer bewus van sy liggaamlike 
behoeftes en probeer in 'n mindere mate om fisiese veranderings 






... Mens moet 'n balans probeer handhaaf. Maar 
mens moet baie versigtig wees. Jy moet baie 
bewus wees van wat jou liggaam vir jou se. 
Was jy voorheen ook so verbind met jou liggaam 
se behoeftes? 
Nee, ek sou makliker deurdruk. 
So jy het jou liggaam ooreis? 
Totaal, die hele stelsel het gese, hokaai! 
Wat Robert se werksverhouding aanbetref, word die stabiliteit 
in die simmetriese, intellektuele aard van hierdie verhouding wat 
gegeld het voor die aanvang van CMS, egter gehandhaaf. Hy mag nie 
in sy werksverhouding uiting gee aan hoe hy voel nie en het dus nie 
134 
die ruimte om te onttrek, soos in sy verhouding met Susan nie: 
ROBERT: ... Jy gaan werk toe en niemand kan sien dat 
daar iets fout is nie. Jy kan dit ook nie wys 
nie, want as jy in 'n bestuursopset is en jy wys 
dit, is jy dood. 
Jy moet vir jouself se: "Wel, ek voel shit vandag, 
maar ek voel nie shit vandag nie, daar gaat ek". 
Dis hoe jy dit doen. 
Samevatting 
Twee gevallestudies is in hierdie hoofstuk bespreek. Daar is 
aangetoon dat die metodologie van gesprekvoering, waarin die na-
vorser 'n waarnemende deelnemer is, stabiliteit en verandering in 
simmetriese en komplementere verhoudingspatrone onderliggend aan 
die betekenisse wat rondom CMS mede-geskep word, kan blootle. 
Opsommenderwys illustreer die verskille tussen gevallestudie A 
en B die verskillende betekenisse wat mede-geskep word in verskil-
lende verhoudingspatrone of kontekste op verskillende sisteemvlak-
ke. Daar is dus 'n rekursiewe verhouding tussen betekenisse en 
verhoudingspatrone. 
In hoofstuk 6 sal gefokus word op die herkonseptualisering van 
CMS op grond van die rekursiewe beskrywings wat gegee is in hoof-
stuk 5 oor die belewing van CMS binne en tussen verskillende sis-
teemvlakke en wat verbind is met die betekenisse wat mede-geskep is 
in die verhoudingspatrone. 
HOOFSTUK 6 
GEVOLGTREKKINGS EN IMPLIKASIES 
Inleiding 
In die beskrywing van die gesprekvoerings met die gesinne wat 
ingesluit is in hierdie studie, het dit duidelik geword dat elke 
gesin CMS op 'n unieke wyse beleef. Hierdie belewenisse is eie aan 
die verhoudingspatrone en betekenisse wat mede-geskep word binne en 
tussen verskillende sisteemvlakke. Die implikasies van hierdie 
unieke belewing van elke gesin, sal in hierdie hoofstuk beskryf 
word. Daar sal spesifiek verwys word na die afleidings wat gemaak 
kan word oor hierdie gesinne en hul siening van CMS, in terme van 
die tweede-orde kubernetiese en sosiaal-konstruksionistiese episte-
mologiese en teoretiese aannames, wat geld in hierdie studie. 'n 
Kritiese oorsig van die studie word gegee, waarby die voor- en 
nadele van die navorsingsmetodologie wat gevolg is, ingesluit word. 
Die implikasies hiervan vir verdere navorsing word bespreek. 
Verder in die hoofstuk sal daar gefokus word op die herkonseptua-
lisering van CMS op grond van die bevindings in hoofstuk 5, en die 
implikasies van hierdie herkonseptualisering vir die wyse waarop 
terapeutiese intervensies ten opsigte van CMS benader kan word. 
Die Betekenis van CMS in die Twee Gesinne 
In die twee gesinne wat in hierdie studie betrek is, is 
'n rekursiewe beskrywing gegee van die betekenisse wat mede-geskep 
is binne en tussen verskillende sisteemvlakke rondom die belewing 
en betekenis van CMS, en hierdie betekenisse is in passing geplaas 
met die interaksionele verhoudingspatrone waarbinne dit gegenereer 
is. Dit illustreer die rekursiewe verhouding tussen gedrag en 
betekenisse. Die ernstige en inperkende biologiese, kognitiewe en 
fisiese veranderings wat CMS kenmerk, verkry dus betekenis in 'n 
bepaalde verhoudingspatroon waarvan dit deel is. Hieruit volg dat 
136 
CMS nie gekonseptualiseer kan word as slegs 'n individuele, biolo-
giese siektetoestand nie (soos deur die tradisionele, Newtoniaanse 
epistemologie voorgestaan) . CMS word geherkonseptualiseer as 'n 
kontekstuele transisieproses (wat biologiese veranderings insluit), 
waarin betekenisse rondom CMS mede-geskep word deur almal wa.t daar-
oor in gesprek is. Hierdie kontekstuele transisieproses word ge-
kenmerk deur 'n rekursiewe, komplementere verhouding tussen stabi-
liteit en verandering in verhoudingspatrone en betekenisse. 
In gevallestudie A word hierdie komplementere verhouding tussen 
.stabiliteit en verandering in verhoudingspatrone en betekenisse, 
duidelik gelllustreer. Rone! se verhoudings met haar kinders en 
familie van oorsprong, spesifiek haar ma, is geherdefinieer. Sy 
het haar eie behoeftes in hierdie verhoudings begin erken en het 
ook begin om self eise stel. Die komplementere verhoudingspatrone 
het dus deur 'n proses van verandering, te weeg gebring deur die 
betekenisse wat rondom CMS mede-geskep is, die kenmerke van simme-
triese verhoudingspatrone begin aanneem. Die komplementere ver-
houdingspatroon wat voor die aanvang van CMS in haar huweliksver-
houding met Johan gegeld het, is gekenmerk deur Ronel wat voldoen 
het aan Johan se verwagtings deur nie te werk nie, na die kinders 
om te sien en dus afhanklik te wees van horn. Op 'n metavlak, het 
Ronel egter Johan se verwagtings bevraagteken. Sy wou eerder in 
beheer wees en dus uiting gee aan haar eie behoeftes (meta-
komplementere verhouding). Met die aanvang van CMS en die 
gepaardgaande betekenis ("moegheid") wat rondom CMS mede-geskep is, 
is hierdie meta-komplementere verhoudingspatroon oopgevlek. Die 
betekenis van "moegheid" gee nou aan Rone! die ruimte om te mag 
eise stel waarin Johan haar ondersteun. Op 'n meta-metavlak is hul 
verhouding ook stelselmatig in 'n proses van verandering aangesien 
Rone! en Johan se verskillende verwagtings van 'n komplementere 
verhouding, naamlik dat hul albei in beheer wil wees, mag lei tot 
verskille en moontlike konflik (simmetriese verhoudingspatroon). 
Rone! se verhouding met haar liggaam, het ook verander en die 
liggaam-psige dualisme word sodoende oorbrug. Sy is meer bewus van 
haar liggaamlike behoeftes en sal rus as sy dit nodig het. Voor 
die aanvang van CMS het sy haar liggaamlike behoeftes ontken, wat 
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'n dualistiese skeiding tussen liggaam en psige bevorder het. 
In gevallestudie B hou die betekenisse wat rondom CMS mede-
ges kep is, sekere verhoudingspatrone in stand, terwyl ander ver-
ander het. Dit blyk dat in Robert se verhoudings met Susan, sy 
ouers, sy werk en met medici (verskillende ordes van rekursiwi-
teit), die bestaande simmetriese verhoudingspatrone in stand gehou 
is in terme van intellektualisering en die gepaardgaande konseptua-
lisering van CMS. In sy werksverhouding word die stabiliteit in 
die simmetriese, intellektuele aard van hierdie verhoudingspatroon 
wat gegeld het voor die aanvang van CMS, gehandhaaf. Hy mag nie in 
sy werksverhouding uiting gee aan hoe hy voel nie en daar is dus 
nie ruimte vir emosionele aansprake nie. Die betekenis wat rondom 
CMS mede-geskep is, naamlik "op homself aangewese is", hou dus 
hierdie verhoudingspatroon in stand. Sy verhouding met medici is 
soortgelyk aan sy werksverhouding. Sedert die aanvang van CMS poog 
Robert om die simmetriese verhoudingspatroon tussen horn en sy ouers 
te verander, deur hulle te probeer oortuig dat CMS "'n ware 
toestand" is dat hy dus hul begrip en ondersteuning nodig het 
(komplementere verhoudingspatroon). Die simmetriese verhouding wat 
voor die aanvang van CMS gegeld het word egter gehandhaaf, deurdat 
sy ouers die betekenisse wat hy aan CMS gee verwerp en onttrek uit 
die verhouding. In Robert se verhouding met Susan het daar egter 
wel 'n verandering plaasgevind met die evolusionere ontwikkeling 
van nuwe betekenisse rondom CMS. Die betekenis van CMS wat tussen 
Robert en Susan mede-geskep is met tyd, naamlik dat hy "alleen 
gelos moet word", het tot gevolg dat Susan moet onttrek uit die 
verhouding en so aan Robert die ruimte gee om aan sy eie behoeftes 
aandag te gee. In die verlede was hy die een wat uitsluitlik aan 
haar emosionele behoeftes aandag moes gee as sy dit verlang het. 
Die komplementere verhoudingspatroon wat gegeld het voor die 
aanvang van CMS is dus sedert die aanvang van CMS geherdefinieer. 
Hierdie verandering is in 'n rekursiewe verhouding tot die beteke-
nis wat rondom CMS mede-geskep is, naamlik dat Robert "alleen gelos 
moet word". Emosionele afstand in die verhoudings wat genoem is, 
word gekalibreer en gehandhaaf deur die betekenisse wat rondom CMS 
mede-geskep word. 
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'n Gedeeltelike proses van verandering het ook plaasgevind in 
Robert se verhouding met sy liggaam, deurdat hy meer bewus is van 
die boodskappe wat sy liggaam vir hom gee en dus in 'n mindere mate 
fisiese veranderings deur selfkontrole en wilskrag (psige) probeer 
oorbrug. Robert is dus moontlik in die proses om die skeiding 
tussen liggaam en psige te oorbrug. 
Die voorafgaande oorsig illustreer die komplementere verhouding 
tussen stabiliteit en verandering in verhoudingspatrone en die rol 
wat betekenisgewing rondom CMS hierin speel. 
Stabiliteit en verandering is egter nie altyd so duidelik on-
derskeibaar nie, aangesien betekenisse en verhoudingspatrone 
gekenmerk word deur voortdurende evolusie. Schwartzman (1984) 
beskryf die komplementere verhouding tussen stabiliteit en veran-
dering in verhoudingspatrone en betekenisse soos volg: 
An adaptive system will adopt a conservative approach 
to change, retaining certain basic premises proven to 
be useful in the past and changing others to maintain 
these. A basic question in understanding the changes 
in any system is, "What changed to maintain what 
unchanged?". (p. 233) 
Bateson (in Kraemer, 1993) herinner ons dat veranderings in 
betekenisse en verhoudingspatrone, nie 'n maklike proses is nie. 
Die stabiliteit wat gehandhaaf word in hierdie betekenisse en 
verhoudingspatrone, soos geillustreer is in gevallestudies A en B, 
is dus noodsaaklik: "severe pain and maladjustment can be induced 
by putting a mammal in the wrong regarding its rules for making 
sense of an important relationship with another mammal" (p. 266). 
'n Kritiese Oorsig van die Studie 
Die wyse waarop die navorser akademiese taal en persoonlike 
taal ("ek", "my", ensovoorts) onderskeidelik gebruik het in hoof-
stukke 2, 3 en 4, moet verduidelik word. Wanneer die navorser oor 
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bestaande teoriee kommentaar gelewer het, het sy in akademiese taal 
en in die derde persoon geskryf. Wanneer die navorser haarself 
ingesluit het in 'n beskrywing om die beginsel van selfverwysing te 
illustreer, het sy in persoonlike taal en in die eerste persoon 
geskryf. 
Die beskrywings van die twee gesinne kan nie as 'n bevestiging 
van enige teorie beskou word nie, maar dui eerder op 'n verstaan-
proses deur die navorser, soos in hoofstuk 5 genoem is. Hierdie 
beskrywings berus op die mede-skepping van betekenisse rondom CMS, 
deur die waarnemer/navorser/terapeut en die medewerkers in hierdie 
studie. 
Verder is die resultate van die studie nie 'n finale analise 
van die betekenisse en verhoudingspatrone van die twee gesinne nie. 
Betekenisse en verhoudingspatrone is kontekstueel gebonde aan 'n 
komplekse, voortdurende evolusionere proses. In aansluiting hierby 
beskryf Anderson en Goolishian (1988) die evolusionere aard van 
betekenisse en verhoudingsisteme soos volg: 
Meaning and understanding are socially and intersub-
j ecti vel y constructed ... However, it is understood that 
agreement is fragile and continually open to renego-
tiation and dispute ... systems are fluid, always in 
change, never stable, and never finite. (p. 372) 
Die navorsingsresultate kan slegs as 'n punktuasie van die 
navorser en die medewerkers op 'n sekere stadium in die evolusie-
proses van die betrokke gesinne, beskou word. Die resultate kan 
nie veralgemeen word nie, omdat elke gesin op 'n unieke wyse funk-
sioneer. 
Die aanname dat elke gesin op 'n unieke wyse funksioneer, is 
gebaseer op die naturalistiese navorsingsparadigma wat veralgemeen-
baarheid deur 'n navorser oor verskillende kontekste heen as 
onmoontlik beskou. Die oordraagbaarheid of legitimering van 'n 
studie word eerder bepaal deur die leser daarvan 
140 
(Atkinson et al., 1991). 
Aangesien die beskrywings in hierdie studie die resultaat is 
van die mede-skepping van betekenisse in 'n bepaalde konteks, is 
dit in beginsel moontlik dat ander navorsers ander punktuasies sou 
maak en dus verskillende beskrywings sou genereer. Hierdie opmer-
king moet egter nie as 'n ontkenning van die geloofwaardigheid van 
die waarnemings en beskrywings van die huidige studie gesien word 
nie. Die aannames van hierdie studie is duidelik geformuleer en 
waarnemings en beskrywings is in terme van hierdie aannames gemaak. 
Soos in hoofstuk 4 verduidelik, is daar 'n rekursiewe verhouding 
tussen die teoretiese aannames van hierdie studie en die navor-
singsontwerp en -metodologie. Die geldigheid van die waarnemings 
en beskrywings in hierdie studie, kan dus getoets word deur die 
leser wat hulle in verband bring met die teoretiese en persoonlike 
aannames. 
Die wyse waarop die vertellings beskryf is in hoofstuk 5, is 'n 
stadige proses. Dit is een rede waarom net twee gesinne by hierdie 
studie ingesluit is. Indien 'n studie dus gedoen word wat onder-
hewig is aan tydbeperkings, is hierdie wyse van beskrywing moontlik 
nie geskik nie. Die komplekse, gedetailleerde aard van die vertel-
lings asook die selfverwysende betrokkenheid van die navorser se 
deelname aan die studie, kan moontlik ook daartoe gelei het dat 
sekere temas en betekenisse nie ingesluit is in die beskrywings 
nie. Indien meer navorsers ingesluit was in die studie, sou meer 
betekenisse moontlik gevind kon word. Deur die supervisor as 
klankbord te gebruik, het die navorser egter gepoog om so veel as 
moontlik betekenisse te konstrueer. 
Deur gebruik te maak van gesprekvoerings en vertellings as 
navorsingsmetodologie, is gepoog om die lineer-positivistiese 
dualistiese verhouding tussen professionele persone en persone en 
gesinne wat CMS ervaar, te oorbrug. 'n Konteks is sodoende geskep 
waardeur almal wat geraak word deur CMS, daaroor in gesprek kon 
tree. Sodoende is die fokus weggeskuif van die sogenaamde "siek" 
individu (wat vanuit die Newtoniaanse epistemologie as lokus van 
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verandering gesien word). 'n Poging is aangewend om die vertel-
lings weer te gee, soos dit in die ongestruktureerde gesprekvoe-
ring geskep is. So is gepoog om premature interpretasies en dis-
torsies van die vertellings, te verhoed. 
'n Verder belangrike punt van kritiek is teen die toepassing 
van die navorsingsmetodologie wat gevolg is deur die navorser. Dit 
is moontlik dat die navorser die gesprekke wel in 'n sekere rigting 
kon stuur as gevolg van sekere hipoteses wat sy voor die gesprekke 
gehad het. Soos in hoofstuk 5 genoem is, is vooroordeel-, aanname-
en waardevrye navorsing onmoontlik (Lincoln & Guba, 1985). As ge-
volg hiervan kon sekere betekenisse moontlik nie gegenereer word 
nie. In retrospek kon ek tydens die gesprekvoerings moontlik vrae 
gestel het wat my eie hipoteses meer direk bevraagteken het. 
Implikasies vir Verdere Navorsing 
In hierdie studie is gepoog om 'n holistiewe beeld van CMS weer 
te gee. Die reduksionistiese aannames van die Newtoniaanse epis-
temologie, wat daartoe lei dat daar op die sogenaamde simptomatolo-
gie van CMS gefokus word, is vermy in hierdie studie. Volgens 
Keeney (1983) lei die studie van afsonderlike, reduseerbare eien-
skappe, tot distorsie in die data. Die rol van die waarnemer/ 
navorser en die konteks waarin die inligting tot stand gekom het, 
word dus nie in ag geneem nie. Hierdie.studie het gepoog om hier-
die leemtes aan te spreek. In die voorafgaande bespreking, is ge-
poog om die voordele van die teoretiese aannames en gepaardgaande 
navorsingsmetodologie en -ontwerp van hierdie studie, uiteen te 
sit. Soortgelyke verdere navorsing, kan dus moontlik die verstaan-
proses van die betekenisse en verhoudingspatrone rondom CMS, bevor-
der. 
Vanuit 'n tweede-orde kubernetiese epistemologiese benadering 
is die onderskeiding tussen psigoterapie en navorsing arbitrer. 
Dit is onder andere waarom die terme waarnemer/navorser/terapeut as 
wisselvorme gebruik is in hierdie studie. Die beskrywing van ge-
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sinne vanuit 'n tweede-orde kubernetiese en sosiaal-konstruksio-
nistiese raamwerk, kan as beide 'n wyse van navorsing en 'n vorm 
van psigoterapie beskou word. 
Hierdie studie het dus belangrike implikasies vir die wyse 
waarop die verhouding tussen professionele persone (medici en 
psigoterapeute) en die persone wat deur CMS geraak word, gekonsep-
tualiseer word. In die gesprekke met die twee gesinne wat in 
hierdie studie ingesluit is, kan al die betekenisse wat deur die 
navorser/terapeut mede-geskep is, as intervensies beskou word. Die 
navorser/terapeut dra dus die etiese verantwoordelikheid hiervoor. 
Implikasies vir terapie 
'n Sentrale aanname in hierdie studie, soos in hoofstukke 1, 3, 
4 en 5 verduidelik is, is die rekursiewe verhouding tussen die 
waarnemer/navorser/terapeut en die medewerkers/gesinne in hierdie 
studie. In aansluiting hierby word die rekursiewe verhouding tus-
sen betekenisse en verhoudingspatrone, erken. Die implikasies van 
hierdie aannames vir psigoterapie in die algemeen en vir die 
persone wat deur CMS geraak word in die besonder, is veelvoudig. 
Betekenisse rondom CMS, word intersubjektief gekonstrueer in 'n 
bepaalde konteks. Hierdie betekenisse en die verhoudingspatrone 
waarvan dit deel is, is evolusioner van aard en verander dus 
voortdurend. Verandering kan beskryf word as die evolusie van nuwe 
betekenisse (en verhoudingspatrone) deur almal wat in gesprek is 
rondom CMS. Die terapeut dien as fasiliteerder wat die ruimte skep 
vir die ko-evolusie van nuwe betekenisse. Anderson en Goolishian 
(1988) beskryf die evolusionere aard van betekenisse en verhou-
dingspatrone soos volg: 
Humans, then, can be defined as language-generating, 
meaning-generating systems engaged in an activity 
that is intersubjective and recursive. Hence the 
constrution of meaning and understanding, the 
construction of human systems, is a constantly 
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changing, creative, and dynamic process. (p.377) 
In teenstelling met die Newtoniaanse epistemologie wat die 
bestaan van 'n algemeengeldende, objektiewe realiteit voorstaan, is 
die "realiteit" in 'n ekosistemiese epistemologie 'n multiversum 
van betekenisse wat gekonstrueer word deur dinamiese intersub-
j ektiewe passing. 'n Klemverskuiwing vind plaas vanaf sogenaamde 
vaste waarhede na die multiversum wat verskeie en teenstellende 
betekenisse kan insluit (Anderson & Goolishian, 1988). Bateson 
(1971) beskryf dit as 'n "ecology of minds" of "an ecology of 
ideas". Die verskillende betekenisse wat in gevallestudies A en B 
gekonstrueer is rondom CMS, illustreer hierdie multiversum van 
betekenisse. 
In 'n terapeutiese konteks sal dit dus noodsaaklik wees om 
bogenoemde aannames te erken. Die terapeut moet die ruimte skep 
vir nuwe betekenisse om te ontwikkel wat tweede-orde verandering 
fasiliteer, soos in Ronel se geval. Dit is ook noodsaaklik dat die 
terapeut die komplementere verhouding tussen stabiliteit en veran-
dering, sal erken. Dit sal byvoorbeeld vir persone aanvanklik 
nodig wees om bestaande betekenisse en gepaardgaande verhoudings-
patrone te handhaaf (stabiliteit) voordat verandering kan plaas-
vind. Dit is noodsaaklik dat die terapeut hierdie stabiliteit sal 
respekteer en sodoende ook die wederkerige (kubernetiese komple-
mentariteit), rekursiewe verhouding van hierdie stabiliteit met 
verandering sal respekteer. Verandering kan dus nie plaasvind 
sonder stabiliteit nie. Prigogine (in Elkaim, 1981) wys daarop dat 
fluktuasies rondom sekere punte, aspekte of konstrukte sal toeneem 
tot dit 'n kritieke vlak bereik waar verandering plaasvind. In die 
interafhanklike passing tussen stabiliteit en verandering, sal die 
persone wat betrokke is, na 'n posisie beweeg wat op daardie 
tydstip en in daardie konteks meer gepas vir hulle is. 
Alhoewel die gesinne in hierdie studie veranderings ervaar het 
ten opsigte van sekere betekenisse en verhoudingspatrone in die 
transisieproses van CMS, het ander betekenisse en verhoudings-
patrone in stand gebly. Vir Robert en Susan is dit steeds nodig om 
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die emosionele afstand in hul verhouding te kalibreer. Ronel vind 
dit steeds moeilik om haar behoeftes te stel in haar verhouding met 
Johan. 
Seide Robert, in sy verhouding met Susan, en Ronel, in haar 
verhouding met haar kinders en ma, het egter toestemming verkry om 
te mag onttrek en kan dus sodoende aandag gee aan hul eie behoef-
tes. Die terapeut moet dus verandering en stabiliteit op verskil-
lende vlakke van rekursiwiteit in verhoudingspatrone en beteke-
nisse, erken. Die persone se vermoe om meer buigbaar of verander-
baar te wees in hul verhoudings en gepaardgaande betekenisse, moet 
dus erken en bevorder word. Dell en Goolishian (1981) gaan van die 
aanname uit dat verandering tot meer buigbaarheid, die evolusionere 
aard van betekenisse en verhoudingspatrone erken: 
with changes toward greater flexibility a system 
can become metastable and highly resilient so that[it 
can] shift freely from one dynamic regime to another 
as [it] engages in an ongoing process of evolution. 
In such systems what is maintained is not a particu-
lar system, but rather something that may be called 
"ongoingness". (pp. 179-180) 
Die gesinne wat deur CMS geraak word, kan dus verwag om sekere 
veranderings te ondergaan ten opsigte van sekere bestaande beteke-
nisse en verhoudingspatrone om sodoende meer buigbaar te wees. 
Ander betekenisse en verhoudingspatrone sal egter in stand gehou 
word. In die terapeutiese verhouding is dit noodsaaklik dat 
verandering in beide verhoudingspatrone en betekenisse (tweede-orde 
verandering) en nie slegs in verhoudingspatrone, mede-geskep sal 
word. Soos in hoofstuk 3 verduidelik, is tweede-orde verandering 
slegs moontlik indien die rekursiewe verhouding tussen gedrag en 
betekenis erken word. Die terapeut sal moontlik in Robert en Susan 
se geval nuwe betekenisse rondom CMS met hulle mede-konstrueer, wat 
terselfdertyd met veranderings in verhoudingspatrone gepaard sal 
gaan (tweede-orde verandering). Anderson en Goolishian (1988) 
verwys hierna as "the circle of the unexpressed" (p. 380), wat dui 
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op die oneindige nuwe betekenisse wat kan ontstaan in die gesprek-
voering tussen die terapeut en kliente. Anderson en Goolishian 
(1988) som die proses van psigoterapie soos volg op: 
The process of therapy then becomes the creation of a 
context or space for dialogical communication. In 
such a communicative space, the membership of a 
problem-organizing, problem-dissolving system is 
engaged in the process of developing new meanings and 
understandings - exploring the unsaid. (p. 391) 
Die vertellings en betekenisse wat gekonstrueer word in die 
terapeutiese gesprekvoering, moet dus gesien word as potensieel 
evolusioner van aard. Die terapeut moet hierdie evolusionere 
potensiaal ontgin. Zimmerman en Dickerson (1994) beskryf hierdie 
proses as volg: 
[In a narrative metaphor), the therapist looks for 
experiences that are not currently being storied, 
which do not fit into the dominant narrative (problem). 
Questions can be asked that invite clients to develop an 
alternative story around these experiences. It is not 
the specific experience but, rather, its potential 
meaningfulness to the alternative story that is 
important. (p. 235) 
Die rekursiewe verhouding tussen die konstruering van beteke-
nisse deur vertellings, en die verhoudingspatrone waarin hierdie 
betekenisse geskep word, word sodoende erken deur die terapeut. 
Die wyse waarop kliente betekenisse skep, is vir elkeen uniek, 
wat die wyse waarop die terapeut vrae sal vra en stellings sal 
maak, sal be1nvloed. Die terapeut moet dus hierdie unieke, kon-
tekstuele aard van betekenisse deurlopend erken en nie veralgeme-
nings maak van die een klient na die volgende nie. Die verloop van 
die gesprekke in gevallestudies A en B was dus verskillend, en 
uniek tot elke gesin en konteks waarin dit geskep is. 
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S1otsom - die Herkonseptua1isering van CMS 
Deur die idees van Bateson (1972; 1979), Keeney (1983), Hoffman 
(1987; 1993), Bogdan (1984), Gergen (1985), Dell en Goolishian 
(1981) en Anderson en Goolishian (1988) in verband te bring met die 
bevindings van hierdie studie, stel ek die volgende herkonseptua-
lisering van CMS voor. 
CMS kan beskryf word as 'n kontekstuele transisieproses wat 
gekenmerk word deur 'n rekursiewe, komplementere verhouding tussen 
stabiliteit en verandering in verhoudingspatrone en betekenisse. 
CMS kan gesien word as "news of difference" of 'n transisie-
proses (Bateson, 1972), wat 'n unieke geleentheid aan almal gee wat 
daardeur geraak word, om deel te word van hierdie transisieproses. 
Die spesifieke veranderings wat sal plaasvind in terme van beteke-
nisse en verhoudingspatrone, kn~ nie voorspel word nie, maar vind 
plaas deur die intersukjektiewe mede-skepping van betekenisse 
rondom CMS, deur almal wat in gesprek is oor CMS (Anderson & 
Goolishian, 1988; Bogdan, 1984; Hoffman, 1993). 
Die fisiese veranderings wat met CMS gepaard gaan, word dus 
erken in hierdie studie, maar dit verkry spesifieke en unieke 
betekenis in die verhoudingspatroon waarvan dit deel is. Dit sluit 
die verhouding tussen die self en die liggaam in. Sodoende word 
die liggaam-psige dualisme oorbrug (Keeney, 1983). Die identifi-
kasie en behandeling van die sogenaamde "siek" individu of CMS-lyer 
is dus nie 'n epistemologiese aanname wat aanvaar kan word in 
hierdie studie nie. Betekenisse word gegenereer binne en tussen 
verskillende sisteemvlakke (eggenote, kinders, ouers en professio-
nele persone) en hierdie betekenisse word in passing geplaas met 
die interaksionele verhoudingspatrone waarin dit gegenereer word. 
Hierdie verhoudingspatrone en betekenisse kan verander of konstant 
bly, wat die rekursiewe verhouding tussen stabiliteit en verande-
ring tydens 'n transisieproses bevestig (Bateson, 1972; 1979; 
Keeney, 1983). 
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Dit is noodsaaklik dat verandering tot meer buigsaarnheid en 
kompleksiteit sal lei (Dell & Goolishian, 1981), en dat die gesinne 
wat geraak word deur CMS hul eie unieke oplossings in beide beteke-
nisse en verhoudingspatrone sal skep (tweede-orde verandering) . 
Dit mag maande en selfs jare neem om tot oplossings te kom. Hier-
die oplossings is ook evolusioner van aard en kan dus weer veran-
der (Anderson & Goolishian, 1988; Gergen, 1985). Die psigoterapeut 
kan 'n sentrale rol speel in hierdie evolusionere transisieproses. 
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Wanneer is jy gediagnoseer met CMS? 
Ek het nou die dag my mediese leer gaan trek 
om te kyk, toe behandel hulle my vir baie goed. 
Hulle het eers gese hulle dink dis maar die 
geboorte van my kind en so aan. Dit is vir 
die eerste keer gediagnoseer in 1991. Ek wou 
op daardie stadium nie regtig kla nie, want my 
pa was terminaal, my suster het vreeslike kwale 
jy weet. Toe het ek altyd gedink, ek moet moet 
my seeninge tel - ek is net moeg. 
Ek onthou daardie tyd het ek gevoel, nou het 
ek net mooi genoeg gehad. Toe is ek weer na my 
huisdokter toe. Weet jy, toe het ons al als 
moontlik getoets. Toe verwys hy my na 'n gine-
koloog toe. Toe ek vir die ou my storie vertel 
het hy onmiddellik gese dit is nie koksaki nie. 
Hy het dit vinnig geeien as CMS. 
Dit het my goed gedoen dat dit geidentifiseer 
was, want ek moet jou se, jy kom op 'n punt wat 
jy regtig voel jy verstaan nie wat met jou ge-
beur nie. 
Wat het jy andersins ervaar behalwe die moeg-
heid? 
Daarmee saam was my geheue verskriklik. Telkens 
het dit gelyk of iets met my niere en blaas ook 
nie lekker is nie. Maar dit was nie vreeslik 
erg nie. Die groot ding was hierdie konstante 
moegheid. 
Hoe het dit jou dag-tot-dagfunksionering geaf-
fekteer? 




het ek aangegaan. Ek dink nogal ek het 'n ge-
aardheid om myself en ander mense vreeslik te 
druk. Ag, omdat ek nie siek was nie, het ek nie 
rede gesien om te gaan le of sag te wees op 
myself nie. 
Ek dink ek was baie ongeduldig. Gespanne -
definitief. Ek het neerslagtigheid van tyd tot 
tyd beleef. Maar die grootste neerslagtigheid 
wat ek beleef het, was nadat hulle CMS ge1denti-
fiseer het. Hulle het toe vir my gese, man, al-
le CMS-lyers raak depressief, en het toe vir my 
anti-depressante voorgeskryf. Dit was juis die 
anti-depressante wat my depressief gemaak het. 
Maar ek was nie so depressief nie. Telkens in 
die middae so vyf-uur, half-ses, as die son be-
gin onder gaan, dan is ek moeg ook, dan is ek 
ontsaglik moeg. Miskien loop dit hand aan hand 
met die moegheid. 
M~ar wat my deurgedra het, is as ek uitloop en 
ons het 'n pragtige uitsig op die sonsondergang, 
dat dit vir my vreeslik hoop gegee het. Ek het 
gedink, wat kan dit wees dat die sonsondergang 
my so laat hoop skep? 
Was daar altyd hoop gewees van die begin af? 
Het jy altyd gehoop dat dit sou beter gaan? Of 
was daar tye dat jy nie hoop gehad het nie? 
Ek moet nou dink. Ja, kyk aan die begin het 
hulle bilharzia ge1dentifiseer en my toe behan-
del en toe was ek seker ... nou gaan ek regkom. 
Toe is ek nie reg nie. So ek het geweet, 
iewers is iets. 
Wat vir my regtig swaar was in daardie tyd was 
my vrese ... , jy weet, mens is so met kanker 
gepla. Toe die huisdokter se hy stuur my vir 








kinders deel nie. Ek het net besluit dit gaan 
hulle Ek het dit met niemand gedeel nie, want 
se jy dit vir jou ma, dan gaan sy ontsteld wees; 
se jy dit vir jou susters so jy hou dit net 
vir jouself. Dit, onthou ek, was vir my 'n week 
van hel. Ek het telkens die hoop gehad, nou 
gaan hulle dit identifiseer en dit gaan beter 
gaan. Maar op 'n stadium het ek ook besluit, 
miskien is dit maar ouderdom ... miskien moet 
ek maar vrede maak. 
(Gerig aan Johan) En vir jou, in daardie tyd toe 
dit begin het, dit was rondom haar pa se dood. 
Hoe het jy dit ervaar? 
Kyk, ja, dit was in die tyd toe sy baie moeg 
was. Ek dink dit was ook in daardie tyd wat 
dit die ergste was. 
Rondom Pa se dood? 
Ja, ... 
Ja, my pa is dood in 1990. Nou, dit is miskien 
iets wat ek met jou moet deel. Maar dis vir my 
vreeslik emosioneel. 
Ons het besluit ons gaan vir my ouers 'n 
woonstel ... (raak baie emosioneel) 
Dit was 'n kwessie van haar pa, hy was gesond, 
hy was 82. Hy was sterk. So dit was 'n rede-
like skok gewees toe ons ho or dis kanker. Maar 
voor daardie tyd het ons besluit ons wil vir 
hulle 'n woonstelletjie bou want dit was nie 
lekker met hulle so eenkant nie. Van al die 
kinders is ons die enigste gesin by wie hulle 










Hoekom was hulle verhouding met julle so 
spesiaal? 
Ja, jy vra nou 'n moeilike vraag. Ek dink dis 
'n vraag wat my vrou beter sal kan antwoord as 
ek. 
Maar kom ek se jou so. Ek het met beide my skoon-
ouers baie goed oor die weg gekom. My skoonpa 
was mal oor hierdie tuin, dit is basies sy tuin. 
Toe het ons begin bou, maar ons het toe reeds 
geweet dat hy kanker het. Hy is dood voor hul-
le kon intrek. My skoonma het toe na sy dood 
alleen ingetrek. Dis hoekom dit vir my vrou so 
swaar is. Hy het nou werklik uitgesien om hier 
te kom bly. 
Wat dink jy het hy vir jou vrou beteken? 
Man, ek se vir jou, ek het nou na die tyd ook 
agtergekom. My ervaring was aanvanklik dat 
hulle baie erg was oor hulle ma en nie so erg 
oor hulle pa nie. Ek verstaan nou baie dinge 
wat ek daardie tyd nie verstaan het nie. Ek het 
horn vreeslik jammer gekry. Die dogters was van 
nature nader aan hulle ma. Ek dink hulle het 
mekaar in elk geval gevind juis in daardie tyd 
van sy siekte - wat dit natuurlik ook meer 
emosioneel maak. 
(Gerig aan kinders) En vir julle, kan julle 
ook vir oupa onthou? 
Ja ... 
Wie was oupa se witbroodjie? 














Kan jy onthou toe Mamma so moeg begin raak het? 
Nee, nie eintlik baie goed nie. 
Maar kan jy so bietjie daarvan onthou? 
Ja, net so 'n bietjie. 
Wat was toe anders in die huis as voor sy 
moeg was? 
Daar was nie eintlik iets anders nie. Dit was 
net dat sy so moeg was, en ongeduldig. 
En julle, het julle haar bietjie meer gehelp 
met die dinge in die huis toe sy so moeg geraak 
het? 
Dit voel vir my asof ons meer gehelp het, maar 
nie baie nie. 
Sal ons vir Mamma vra? Het hulle? 
Wees nou maar eerlik ... (gelag) 
Ek moet nou mooi dink ... ek moet nou versigtig 
wees. Ons is seker nie een die vreeslikste 
hardwerkende mense nie. Ons huis kan maar lek-
ker deurmekaar wees. Ek moet se ja, die kere 
wat ek siek was, het hulle vir my baie gehelp. 
Jy weet, as ek gele het, dit het baie min ge-
beur. Wat vir my belangriker is, is nie 
soseer die help nie as dat hulle begrip gehad 
het vir my ongeduld. 









My seun sal baie keer vir my se, ag nee, nou is 
mamma sommer net ongeduldig. Ek het ook 'n 
punt daarvan gemaak om vir hulle te se ek voel 
nou nie lekker nie. Dis iets wat ek in terapie 
geleer het. Ek kon dit nie altyd doen nie. 
Maar my seun het kanse ook gevat. Hy sou vir 
my se, nou is ma ongeduldig. Dan se ek nee, 
ek is nie nou ongeduldig nie, jy was nou stout. 
Dis een ding wat ek sommer voor hulle wil se, en 
dit is dat hulle dit misbruik het, spesifiek my 
geheue. Kyk ek vergeet vreeslik baie, maar par-
ty goed weet ek voor my heilige siel, nou nog. 
Dan sal hulle vir my se: "onthou mamma het CMS". 
Veral my seun. Enigiets, ag toemaar, sy het 
CMS. 
Daarom maak ek 'n punt daarvan dat as ek met 
hulle geraas het, ek kamer toe gaan om te dink, 
was dit regverdig of was dit omdat ek nou moeg 
was en nie lekker voel nie? Om dan terug te 
gaan en vir hulle te se, hierdie keer was omdat 
ek regtig moeg was. Ek voel nie vandag lekker 
nie. 
(Gerig aan Nantus) En vir jou, hoe was dit 
gewees as mamma moeg raak? 
My ma was net baie sieker. 
En alles wat sy nou vir my vertel het, wat dink 
jy daarvan? 
Dis waar. 














Hoe is dit anders? 
Ma het baie meer saam met ons buitekant gespeel, 
nou kan Mamma nie meer nie, want sy moet slaap. 
(Gerig aan dogters) En hoe is dit vir julle? 
Voordat my ma siek geword het? Dit was lekker. 
Toe het ons buitekant geverf ... 
Het sy voor sy siek geword het ook altyd vir 
julle verduidelik hoekom sy kwaad word, soos 
sy nou maak? 
Ja, sy het. 
En toe sy begin moeg raak, was dit 'n bietjie 
anders of was dit dieselfde? 
Ek kan nie onthou, ek dink dit was dieselfde. 
(Gerig aan Ronel) Vir jou was daar 'n verskil 
gewees in die manier wat jy hulle gedissipli-
neer het. Verstaan ek jou reg? 
Ja, definitief. Dit is vir my baie moeilik omdat 
ek nie vir jou kan se waar dit begin het nie. 
Ek wonder of CMS-lyers kan se waar dit begin 
het? 
Jy weet, ek dink dit het oor die tye heen 
gekom. Ek dink dit het na my jongste kind se 
geboorte begin nee dit het goed gegaan. Maar 
wat dit toe vererger het, nee ek weet nie. Dit 
het toe goed finansieel met ons gegaan. Dit het 
swaar gegaan na my seun se geboorte want ek het 











ge-"worry" oor die geld. Wat my baie gepla het 
is erfgeld omdat een broer met alles weggekom 
het. Dit het 'n vreeslike impak op my gehad. 
Het jy in daardie tyd jou bekommernis met jou 
man gedeel? 
Ja, baie ... 
Sy het, en ons het verskil in siening. 
Hoe het julle verskil? 
My opinie was dat ons nie so finansieel swaar-
gekry het in daardie tyd nie. My houding was 
van die begin af, vandat ons seun gebore is, 
dat sy moet ophou werk, en dat ons nie dat sy 
weer werk nie, ten minste tot die kinders in 
die skool is. Nou goed, as ek terug kyk, is 
die prys wat ons daarvoor betaal het duur. 
Sy het gevoel dat 'n groter deel van die 
erfgeld ons toekom. 'n Groot ding wat haar 
gepla het is dat van ons familie toe al in 
huise gebly het. 
Nee dit lyk my jy het my nog al die jare ver-
keerd verstaan. Ek het net gevoel ons moes 
meer gekry het, party mense is onregverdig be-
voordeel. 
Is julle familieverhoudings nou o.k.? 
Nee, ek weet nie, Johan ... ? Ja, ek dink so. 
Erfstories is maar altyd onaangenaam. 













Dit het nooit regtig op konflik uitgeloop 
nie, ek het verwyte gehad teenoor my skoon-
ma. Ek het ook nie 'n geheim daarvan ge-
maak nie. Maar sy het haar oe gesluit ... 
Maar as jy se dit het nie konflik teweeg ge-
bring nie ... 
Nee, ons het nooit daaroor gepraat nie. Ek 
het besluit ek gaan nie baklei daaroor nie. 
Ek en Johan het verskil, maar ook nie in 
konflik nie. Ek het dit toe maar 'n geloof-
saak gemaak. 
Jou geloof klink of dit vir jou baie belangrik 
is. As ek meer in die algemeen kan praat, is 
jy geneig om baie keer jou ander wang te draai 
of stil te bly oor iets wat jou pla? 
O ja 
(Gerig aan Johan) Wat se jy? 
Ek is dalk die een wat stilgebly het. Nee, sy 
is geneig om te praat - dis hoe ek haar ervaar. 
So draai sy nie haar ander wang nie, sal sy se 
wat haar pla? 
Ja, sy sal normaalweg se. 
Nee, ek dink daar is 'n verskil. Ek wil graag 
'n ding reg praat, maar ek sal horn nie reg 
baklei nie. Maar nee, ek sal nie se ek draai 
regtig die ander wang nie. 









jy eintlik wil se. Verstaan ek jou reg? 
Ja, definitief ... 
Wat gebeur met al daai dinge wat in jou bly? 
Jong, ek dink ek gooi alles in 'n swart gat, 
maar myne het oorgekook. Laat ek vir jou 
se wat het gebeur met al die goed waaroor ek 
nie gepraat het nie. My ma het hier ingetrek 
na my pa se dood, en my broer wat 'n psigo-
paat is het baie hier gekom. Ons het horn 
die huis belet en my ma het toe ook nie meer 
welkom gevoel nie. Sy is toe hier uit. Dit 
het my vreeslik opstandig gemaak, maar in die 
tyd wat sy hier gebly het was die CMS seker 
die ergste. En op 'n dag het ek net gevou. 
onder my ma wat hier in die huis gebly het. 
Wat was vir jou so vreeslik spanningsvol ge-
wees? 
op 
Ek het dit nie geweet nie, ek het nie geweet 
wat dit was nie. Ek het net geweet dat dit 
ondraaglik is. Ag, en my CMS was soos dit nog 
nooit was nie. 
Was jy baie in die bed gewees? Het jy baie 
gele in daardie tyd toe dit so erg was? 
Ek het nooit baie gaan le nie. Dit was miskien 
my fout. Ek sal moeg wees, maar ek sal eenvou-
dig net aangaan en aangaan. Ek het op 'n 
stadium probeer rus in die middae. Maar dit is 
waarna my kinders netnou verwys het, dit was 
vir hulle baie swaar. Ek het dus die slapery 









woonstel gebly het 
169 
Omdat my ma nie in haar 
nie. Sy het hier kom sit. 
In die middel van my huis. 
So sy het deel geword van julle gesin en die 
huishouding? 
Ja, en dit het my opstandig gemaak en ek was 
kwaad vir haar. Sy het saam met my broer ge-
lieg en bedrieg. So ek was baie opstandig 
teenoor haar. Maar later het dit geblyk dat 
dit nie die enigste rede was nie. Ek het baie 
in die kamer gesit en sy het gekook omdat ek 
CMS het. Sy het altyd hier gekook, nie in 
haar eie kombuis nie. Ons wou vir haar die 
beste gee, maar niks was ooit goed genoeg nie. 
So, ek was baie opstandig teenoor haar. 
Wat het jy met daardie opstandigheid gemaak? 
Vir jouself gehou? 
Baie vir myself gehou. Maar ek het dikwels 
vir my man gese ek sal haar iets aandoen. Hy 
het my nooit aangehits nie, hy was altyd ge-
duldig teenoor haar. 
(Gerig aan Johan) Hoe was daardie tyd vir jou? 
Wel, dit was bitter moeilik. Ek het my vrou 
se posisie verstaan en veral omdat sy CMS het. 
Daar was tye wat sy gele het en pyne in haar 
bors gehad het. Sy het gedink sy het 
hartprobleme. Dit het my baie ontstel. My 
skoonma was egter baie uitgestoot. Ek het 
haar nie verder probeer uitstoot nie. 











Ek het meer los gestaan daarvan, ek was meer 
objektief. 
En in die tyd wat jou vrou haar onttrek het 
in haar kamer en so moeg was, hoe het dit 
julle twee geaffekteer? 
Tussen ons twee? Ek dink ons het tog daaroor 
gesels. 
As ek kan terugkom na wat ek vroeer gese het 
van hoe sy gewoonlik praat oor iets wat haar 
pla. Jy (Johan) het gese jy is gewoonlik stil, 
en sy aan die ander kant se nie alles wat sy 
wil se nie ... 
Sy het my vertel hoe ge1rriteerd sy met haar 
ma is. Daar was nooit meer tyd dat ons saam 
'n koppie koffie kon drink nie, haar ma was 
altyd by gewees. 
So daar was nooit meer regtig tyd vir julle 
twee nie? 
Nee, daar was regtigwaar nie. 
Ja, maar ons het baie gepraat. In teenstel-
ling met wat ek nou-nou gese het. Ek kon 
nog altyd my emosies en woedes met my man 
deel, wel nie my woedes nie, hy het my daarop 
gekritiseer. Maar wat ek na verwys het, is 
as dit oor ons huwelik gaan, dan kan hy nie 
praat nie. 
As dit vir horn moeilik is om oor iets te praat, 












As ons verskil? 
Ja, en hy raak stil. 
En hy wil nie terugpraat nie? Dit laat my 
skuldig voel. 
Kan ek net hier inkom? Ons kan praat oor baie 
dinge maar dis moeilik soos sy se, oor dinge in 
die huwelik. 
(Gerig aan Johan) Wat maak jy as jy regtig kwaad 
word? Wys jy dit? 
Ongelukkig wys ek dit te goed. In die sin van, 
as ek kwaad is, is ek kwaad en dit is vir my 
'n stryd om daaroor te kom. Dit vat partykeer 
drie dae wat ek dikbek rondloop. 
En wat doen jou vrou as jy dikbek is? 
Ek sal enigiets doen en daarmee sal hy saam-
stem, net om weer vrede te kry. As ek net 
weet wat ek kan doen om horn weer goed te kry. 
En die ding waaroor julle vasgesit het van die 
begin af, wat gebeur met daardie ding? 
Nee, ons praat nooit daaroor nie. Dit verdwyn 
net. Dit verdwyn nie regtig nie, dit bly hang 
tot die volgende keer. Dit is waar ek horn 
verkwalik. Ek voel, kom ons praat dit nou uit 
en kom tot 'n vergelyk. 
Maar gelukkig het ons baie min huweliksver-
s kille. Ons het ook nooit voor die kinders 
verskil nie. Ons het maar net stilgebly. Toe 













ook weet mens kan verskil. Geen twee mense 
is dieselfde nie. 
Ek wil se dat ek in die verlede baie stilge-
bly het want ek het geweet as ek met Johan 
praat oor hierdie ding of verskil van horn, 
gaan dit uitloop op 'n week se dikbek. Baie 
van die goed het ek net oor stilgebly, want 
dit bring vrede. 
En toe die CMS begin het? 
Dit het dieselfde gebly. Waar ek gesien het 
dit werk nie, is na 'n jaar se terapie. 
Maar ek wil vir die kinders weer vrae. Wan-
neer dink julle het Mamma CMS gekry? 
Dit voel vir my soos hierdie jaar. 
Hierdie jaar? Wanneer omtrent? 
Aan die begin. 
Toe Mamma die miskraam gehad het? 
Ja, 'n bietjie voor dit. Desember. 
Voor dit? 
Ja. 
Hoekom? Wat het jy gesien het met Mamma ge-
beur? 
My ma het baie moeg geword, meer as wat sy ge-
woonlik was. En ek het begin agterkom dat 
















Wanneer was dit, voor ons die baba verloor het? 
Ja, voor dit. 
Ouboet, wanneer dink jy het Mamma CMS gekry? 
Toe ma se broer vir pa soveel moeilikheid ge-
gee het. 
Wanneer was dit gewees? 
Net so voor Desember. Toe my oom hier aangekom 
het. 
Ja, jy weet, dit is my broer. My kinders het 
traumatiese goed beleef. Hy het dagga gerook 
en my man en broers moes horn in bedwang hou tot 
die polisie horn hier weggevat het. 
Was dit die laaste keer dat julle horn gesien 
het? Dit was seker nie vir julle kinders 
lekker nie? 
Nee. 
(Gerig aan Johan) En vir jou? 
Dit was moeilik, ons het regtig uit ons pad 
gegaan om horn te help. 
Lyk my julle familiebande is sterk? 
Dit was. 
Nee, dit is nog steeds. Maar sy is nou die 
baas. Sy het heeltemal 'n ander houding inge-












geherdefinieer met haar ma. 
En hoe het dit verander? 
Sy sien haar ma nou soos 'n kennis. 
En hoe was dit voorheen gewees? 
Ek weet nie of sy haar ma regtig geken het nie. 
Haar ma het haar laat skuldig voel en so haar 
gemanipuleer. Dis wat haar ma gedoen het toe 
sy hier in die huis was. Sy het haar vinnig 
laat verstaan dat dinge haar skuld is. Dan 
het my vrou baie skuldig gevoel. Dit vat nie 
veel om haar skuldig te laat voel oor 'n ding 
nie. 
So het dit nou verander? 
Ja, dit het. Maar ek het hel deurgemaak om 
te kom waar ek is. Ek dink baie keer as jy 
'n christelike opvoeding het dink jy jy het 
nie die reg nie. In sekere opsigte soos in 
besigheid het ek dit geniet om harde besigheid 
te doen. Maar as dit hoegenaamd na 'n persoon-
like vlak beweeg, het ek gou gevoel ek kom 
mense te na. Daar het ek gevoel dat ek nie 
baie regte het nie. 
Dis amper soos twee pole? 
Ja, ek is ongenaakbaar in my werk. 
(Gerig aan kinders) Ek wil vir julle iets 
anders vra. Hoe verskil mamma en pappa? 











verstaan. En my sussie is net bang vir my pa 
omdat hy 'n stok het. 
My ma gee nie baie pakslae nie. My pa ver-
staan nie so maklik nie. 
My ma en pa verskil baie as ons stout is. Dan 
se my ma ons moet pakslae kry as hy dit gedoen 
het, maar dan se my pa dis onregverdig, hy moet 
nie pak kry nie. 
Is dit so? 
Ja wel, hulle kry pakslae maar hulle kan ver 
kom met my. 
Hoe sal julle die kinders beskryf? Hoe ver-
skil hulle, hoe is hulle dieselfde? 
My oudste dogter het 'n kunstenaarstempera-
ment. Sy aard baie na my; ongeduldig, be-
halwe dat sy nie CMS het nie. My seun is 
baie rustig. Hy het baie sy pa se geaard-
heid. Hy probeer mense akkommodeer. Maar 
hy is anders as sy pa in die opsig dat hy 
kan se hy is jammer. In daai opsig is hy 
soos ek, hy hou nie daarvan as iemand vir 
horn kwaad is nie. So ons praat dit uit en 
gaan aan. 
So dit is vir jou en horn (seun) die belangrik-
ste om dinge oor te kry? Vir wie is dit minder 
belangrik? 
Vir my dogter. 











Dis snaaks hoe hulle verskil, hulle kom tog uit 
dieselfde huis uit. Met my dogter moet jy ferro 
wees, met my seun kan jy net rustig praat. Ek 
<link die dogter aard na haar ma. Sy is gewel-
dig nougeset. Goed moet reg wees, dis waar ek 
en sy baie keer bots. 
En wat was die impak van CMS? Was jou vrou 
baie anders voor sy CMS gekry het? 
Man ja, ek dink tog so. Sy het saam met die 
CMS ook 'n redelike depressiwiteit gekry. 
Wil jy dit nie eerder beskryf as 'n blymoedig-
heid wat weg was nie? 
Ja, jy weet sy was baie emosioneel gewees veral 
aan die begin. Ek voel deels skuldig daaraan, 
want ons het finansieel gesukkel. Sy het nie 
kans gesien vir werk nie want haar verhouding 
was baie sterk met ons jongste. Ek dink sy was 
kwaai onder druk, sy het ons finansiele sake 
by die huis hanteer. 
Het julle van die begin van julle huwelik be-
sluit dat sy die finansies sal hanteer? 
Ja ek het dit vir haar gelos want ek is nie 
so goed daarmee nie. 
Weet jy, ek wou nie die gelddeel vat nie. My 
ma het rlit altyd gedoen en ek het gevoel sy 
dra die broek in die huis. Maar ek het dit 
gedoen. 













verwagtings voldoen. Ek het een groot vrees gehad, 
en dit is dat hy so sagmoedige Neelsie soos 
my pa sou wees. Maar alhoewel hy nie 'n 
harde mens is nie, is hy ook nie 'n lammetjie 
nie. In sy werk is hy ook suksesvol en ek het 
lank gesukkel om 'n kar uit horn te kry, en dit 
het ek darem ook nou gekry. 
(Gerig aan Johan) En wat sien jy in haar? 
Sy kan haar ding doen. Sy sal inspring en haar 
ding doen. Miskien is dit maar dat mens 
onbewustelik 'n leemte in jouself vul. 
So sal jy sake rustiger aanpak as sy? 
Ja, frustrerend rustiger vir haar. 
Ek se altyd hy se, dat Gods water oor Gods 
akker loop. Dan dink hy ek is Gods akker. 
Ons het 'n paar weke terug 'n redelike verskil 
gehad. Ons het gepraat. 
Anders as gewoonlik? 
Ja, ek is altyd die ou wat as daar konflik 
ontstaan onttrek het. Maar ons het toe ge-
praat. Jy sien, sy het net partykeer 'n 
sekere houding waarmee sy dinge se. 
Ek kan ortodoks wees. 










Ek weet nie hoekom se jy nou nee nie. 
Ek is regtig nie so nie. Ek is heeltemal 
bereid om te se ek is jammer. Ek se net 
altyd hy moet met my praat en vir my se wat 
ek moet doen. 
Maar in die algemeen het jy sterk idees van jou 
eie, of is jy meer akkommoderend? 
Meer akkommoderend. Ek is 'n "pleaser" van 
geaardheid. So dis vir my belangriker dat 
van my hou as wat ek nou my wil op jou wil 
dwing. Ek wil he dat as jy hier uitstap jy 
nie moet se sy weet waarheen sy wil nie, jy 
moet se, "sy is nice". 
(Kinders word gevra om hul huiswerk te gaan 
doen deur Ronel en Johan) 
jy 
af-
As jy 'n oorsig moet gee oor hoe jy CMS ervaar 
het, hoe sal jy dit beskryf? 
Maar 'n ander ding. Dis vir my baie inte-
ressant hoe die kinders CMS se begin ervaar 
het. Daar was in die tyd wat hulle beskryf 
baie trane in hierdie huis, spesifiek my 
trane. 
My man het baie begrip gehad, tot op 'n 
dag, toe het hy gese tot hiertoe en nie 
verder nie. Ek dink my kinders kon nie al 
my trane vat nie met die ding van my broer 
en ma. Dis vir hulle vreeslik swaar. Nou 
nog, ek het 'n vreeslike klein hartjie, die 
trane loop maklik, dan sal ek sien die kinders 
raak stil. Maar ek wil nie iets anders voor 
hulle wees wat ek nie is nie. 









daarvoor kans gesien saam met die CMS nie. Met 
die miskraam het ek baie gehuil en ons moes 
mooi vir die kinders verduidelik hoekom ek so 
huil. Dis die skok. 
Nie dat dit abnormaal is dat sy baie huil nie. 
Ek het my toe voorgeneem om vir ses weke in die 
bed te bly en my self los te maak van my werk. 
Toe ek daar opstaan het ek SOOS 'n ander mens 
gevoel en gedink my CMS is oor. 
Hoekom het jy gedink dit is verby? 
Hemel, ek was 'n ander mens. Ek het uitge-
sien na die lewe. Ek het net besluit ek 
moet ophou bekommerd wees oor die finansies. 
Ek het altyd daaraan gedink. As ek gesit en 
ontspan het, het ek altyd gedink, daar is werk 
ek moet gaan werk doen. Maar ek vrede gemaak 
daarmee. Dis 'n vrede wat my nou nog bybly. 
(Gerig aan Johan) En vir jou? Het daar iets 
verander? 
Ek het nou totaal vrede. Jy moet besef dat jy 
nie altyd dinge beheer nie, jy moet kan laat 
gaan. 
Ek het ook besef toe ek in die bed gele het dat 
ek by 'n T-aansluiting is. Reguit aan kan ek 
nie gaan nie. Ek mo et vir jou se, CMS gaan 
hand aan hand met die psige. Daar waar dit 
emosioneel met my swaar gegaan het het CMS 
hoogty gevier. Jy is net gepreokkupeer met 








Hoe het jy na jou liggaam geluister voor jy 
CMS gekry het? As jy sleg gevoel het, het jy 
vir jouself gese, ag dis nie so erg nie, ek 
gaan aan? 
Ek het migraine gekry. Maar ek kon nooit na 
my liggaam luister nie. As my voete kon be-
weeg het ek aangegaan. Ek sou in die oggend 
opstaan en loop en huil. Niks was reg nie. 
Fisies is jy nie reg nie, dan sien jy ook nie 
vir probleme kans nie. Toe my ma by my inge-
trek het was dit baie moeilik en dis moeilik 
om voor die kinders daaroor te praat. 
Die terapie wat ek gehad het het my egter 
psigies genees. Ek het baie dinge van my 
familie en kinderdae in konteks begin sien. 
Met psigiese genesing het daar definitief ook 
fisiese genesing plaasgevind. 
Ek kry nog "dips", veral as ek gespanne raak. 
So jy het nooit na jou liggaam geluister nie? 
Hy het vir jou probeer se stop, maar jy het 
net aangegaan? 
Ek het nooit gaan le nie. 
Ja, vir my was dit ook moeilik. Ek het haar 
party oggende gelos dat sy slaap. Ek het dan 
vir die kinders toebroodjies gemaak en die 
sleutel deur die venster gegooi as ek loop. Maar 
sy het daaroor ook 'n "hang-up" gehad. Toe 
begin sy voel ons kan sonder haar klaarkom. 
Toe besef ek, 'n ou moet maar versigtig wees 
hoe jy dit hanteer. 







Ek dink dit het baie daarmee te doen dat ek 
gedurig oor alles skuldig voel omdat ek myself 
niks toe-eien nie. 
Jy se dit baie vir my, dat jy skuldig gevoel 
het oor goed. Dat jy dinge sal raaksien maar 
niks daaroor sal se nie, omdat jy skuldig voel. 
Ja, maar nou is dit anders. Ek voel nie meer 
skuldig oor my ma nie. Dit hel nou oor na die 
ander kant toe. Ek sukkel om ordentlik te 
wees met haar. Op 'n psigiese vlak het ek 
baie verander. Ook my geestelike lewe is 
weer in perspektief, dit alles het te doen 
met my CMS. 
So dit klink amper of daar baie paaie is wat 
ewe skielik by mekaar uitgekom het. Jou 
verhoudings met jou man, kinders en familie, 
jou emosies en jou geestelike lewe het alles 
bymekaar gekom deur CMS. Amper asof CMS alles 
geherdefinieer het? 
Dis waar wat jy se. Dit help nie jy drink net 
"tonics" nie. Jy moet jou hele lewe in o~n­
skou neem. My siening oor my huwelik het ook 
verander. Ek het altyd gedink mense kan nie 
onvoorwaardelik vir my lief wees nie. Daar is 
altyd bymotiewe. My man en kinders is lief vir 
oor sekere behoeftebevredigings. 
Toe het ek besluit, nou sal ek besluit vir wie 
ek lief is - ek gaan nou doen wat ek wil. As 
julle nog vir my wil lief wees, is dit reg so. 
My eerste stap was om al my familie se rolle 
deurmekaar te krap. Ek was altyd die middelman 
tussen my ma en die ander en ek het uit daardie 









nie geweet hoekom nie. Dit het nie aan my 
saakgemaak nie want ek het besluit hulle kan 
maar kwaad wees. Dis die eerste stap wat my 
laat besef het dat mense maar vir my kwaad kan 
wees, dit maak aan my niks. 
Ek was bang ek het dalk te veel ge-"stir" aan 
ons huwelik. 
Hoekom het jy so gedink? 
Hy was baie ontsteld. Maar ek het gedink ons 
moet hier deur. Dit sal ons huwelik verryk. 
Het jy horn oorreed? 
Sy het 'n korrespondensiekursus nodig daar-
voor. Maar dis moeilik, ons het nou maar net 
begin om mekaar anders te probeer verstaan. 
Voel jy jy het 'n nuwe pad saam met haar begin 
loop? 
Nee, ek glo nie. Ek het net gesien sy ervaar 
baie spanninge. Hierdie storie oor onvoor-
waardelike liefde, ek voel op 'n stadium is 
ek uitgesluit van daardie definisie. Ons sal 
nog daaroor moet praat. Ek weet nie altyd 
wat my rol is ... 
Weet jy as ek moet se, wil ek he my gesin moet 
aangaan soos altyd. Hulle moet my partykeer 
net ignoreer tot ek weer op die pad kom. Maar 
ek wil nie he die huis moet geherstruktureer 
word nie. Die lewe moet aangaan, ek doen wat 
ek wil. Van my kant af moet die wereld die-
selfde bly. Ek sal weer regkom en inpas. Dit 






Dink jy jou man stem met jou saam dat dit moet 
aangaan soos altyd. 
Ek dink so. Maar hy is nie onsimpatiek nie. 
Hy het my gedra en sou baie vir die kinders 
se, los nou vir Mamma uit, sy is moeg. So net 
die erkenning dat ek moeg is, is genoeg. 
So jy wil nie alles omgeskommel he nie. 
Die lewe moet aangaan. Al wat hulle moet ver-
staan as ek "weird" is, is dat dit nie is dat 
ek nie lief is vir hulle nie; ek gaan weer 
regkom, ek gaan weer inpas. 
Maar ek het geleer om meer met my kinders te 
praat. Dis moeilik party kere, die kinders 










Wanneer is jy gediagnoseer met CMS? 
Sowat vyf jaar gelede het 'n klomp snaakse 
dinge met my begin gebeur. My aktiwiteitsvlakke 
het begin agteruit gaan. 
Wat het gebeur? 
My aktiwiteitsvlak het net gedaal. My tipiese 
opleidingsprogram destyds was sowat vierhon-
derd tot vyfhonderd kilometer fietsry elke week, so 
vyftig sestig kilometer hardloop en vier twee uur 
sessies swem. So op daardie stadium was ek hier 
by driekamp standaard, ek was nie ver daarvan af 
nie. Maar met tyd het my tye begin daal. Hoe 
harder ek probeer het hoe minder kon ek die vo-
rige vlakke bereik het. 
Toe is ek na dokters toe en almal het vir my ge-
se daar is niks met my verkeerd nie. Met tyd het 
ek self begin lees hoe werk die storie. Wat ge-
beur as jy koud word en jy begin bewe, as jy baie 
dors raak is dit tipies van 'n kalium tekort en-
sovoorts. So het. ek met tyd vir myself 'n 
leefwyse begin saamstel wat vir my gewerk het. 
So basies het ek aangegaan, daar is nooit 'n for-
mele diagnose gemaak nie. Een dokter het wel 'n 
paar toetse gedoen op my, en bevestig dat ek wel 
simptome van CMS het, maar hy het ook gese dat ek 
iets doen wat vir my werk. So ja, ek gaan nou 
daarmee aan. 
Het jy 'n "relapse" gehad in die tyd? Het dit 
met tye beter gegaan en ander tye slegter? 
Ja kyk, die verloop van die toestand is tipies op 







nie. Siek is relatief. 
As dinge met my goed gaan en sy het 'n verkoue is 
dit o.k. Maar as dinge met my sleg gaan en sy 
het verkoue gaan dit net met my slegter. 'n 
Mens kry nie die simptome van verkoue nie maar 
dit vererger net die CMS-simptome, dit word net 
meer. Maar ek is gelukkig, ek is een van 15% 
van lyers wat 'n respons toon met sekere medi-
kasie, so op daardie manier hanteer ons dit. 
En jy (gerig aan Susan), hy (Robert) het 
verwys na die tyd toe alles begin verander het. 
Het jy in daardie tyd agter gekom dat iets an-
ders is? 
Wel, ek het horn nog nie geken in daardie tyd nie. 
Maar ek kan horn onthou van ons studente dae af, 
hy was altyd aan die gang soos een van hierdie 
soldaatjies wat met batterye werk, altyd aan die 
gang. 
Ek het wel 'n maand of so saam met horn gewerk. 
Ek het horn leer ken toe hy al ophou fiets ry het. 
So ek kon nie regtig die verskil agter kom nie. 
Ek weet nou dat as dit winter is en ek het ver-
koue, vang hy 'n dippie. 
Hy se dat as dit met horn sleg gaan en dit gaan 
met jou ook sleg, is dit vir horn erger. Is dit 
vir jou ook so? 
Ek weet dit gaan erger maar ek probeer baie hard 
om horn nie aan te steek nie. Ek probeer net, ek 
wil nie he hy moet erger word nie. Maar ek kan 
sien hy raak partykeer stil en dan weet ek iets 
is nie lekker nie. 










Ek vra vir horn is dit ek, is dit werk of voel jy 
sleg? Dan se hy hy voel sleg, dan weet ek ek 
moet horn net los. Jy weet nie altyd nie. 
Wat gebeur as jy (gerig aan Susan) regtig siek 
word? 
Wel ek is dan hier by die huis, en dit is nie dat 
ons in aparte kamers slaap nie, maar ek probeer 
regtig hard om horn nie aan te steek nie. 
Ag nee kyk, mens kan net soveel voorsorg tref en 
nie meer nie. 
Ek sal ekstra hande was as ek kos maak en sulke 
goed. Ek probeer baie hard ... 
Kyk die ding is, veral met hierdie griep is, sy 
het die griep redelik erg gehad. Ek het geweet 
sy het 'n probleem, klaar. Ek het werk toe ge-
gaan en ek is net ekstra versigtig. Ek trek 
warm aan. Een ding van CMS is dat jou weerstand 
teen koue daal, myne was in elkgeval nooit fan-
tasties nie. 
Ons hou byvoorbeeld daarvan om te seil met ons 
boot, dit is ons sport, maar ons weet dan dat 
ons van die dam moet wegbly. So ons seil in die 
somer dan is my algemene energie vlakke ook 
beter. 
Die ander ding is hy drink ekstra vit.C ... 
Ag ja, jy doen al die normale dinge, jy weet 
wat 'n gesonde persoon sal doen. So 90% van 
die tyd kan jy 'n effense dippie vang. 
Wel, jy moet baie positief wees. Kyk jy kry 











Ek weet van een keer wat jy regtig 'n dippie 
gevang het. 
Ja ... 
Wat hy baie ttdown" was, baie negatief was. 
Ja maar dis lank terug. 
Dis baie lank terug. 
Was dit aan die begin, toe jy dit begin kry 
het? 
Dit was aan die begin stadium van die ding. Jy 
weet die grootste ding wat enige persoon met 
hierdie toestand kan besef is dat jy absoluut 
aanwesig is op jouself. Die gemiddelde man op 
straat het 'n ontsettende vertroue in die 
mediese wetenskap maar ek het op die moeilike 
manier agter gekom dat hierdie mense se ver-
moens veel te wense oorlaat. Ek is na 'n 
dokter toe omdat ek probleme begin ontwikkel 
het met my lewer. Hy het toetse gedoen en vir 
my gese hy kan niks vir my doen nie. Die 
ttbottom line" is dat hierdie ouens nie verstaan 
nie. 
So dit lyk vir my of CMS 'n groot vraagteken is 
vir almal op hierdie stadium. 
Absoluut. Ek dink dit is nie net CMS nie, ek 
dink die werking van die menslike liggaam is so 
kompleks dat min mense dit verstaan. 'n Mens 
moet die hele sisteem in ag neem, die persoon 











So as jy dit se, hoe pas CMS in jou hele ornge-
wing in? Hoe word dit verbind aan alles? Jou 
huwelik, jou werk, alles. 
Ja, dit is rnoeilik, dit is iets wat ek nie toe-
laat om in te dring nie, sover rnoontlik. 
So jy probeer CMS buite die sisteern hou? 
Nee, dit is deel van die sisteern, rnaar dit hang 
af van hoe jy die ding verwerk. Die eerste ding 
wat jy rnoet besef is dat jy op jouself aangewese 
is. Jy kan nie se: "Ek voel sleg, ek rnoet dok-
ter toe gaan nie". Dit werk nie. Al wens jy 
die dokter rnoet jou gesond toor, dit bestaan 
nie. 
So party aande weet ek as ek iets wilds deur die 
dag gedoen het ek rnoet iets drink. As ek wakker 
word en ek voel sleg, drink ek iets en se vir 
myself slaap, dan slaap ek. "No problem". 
So jy is baie aangewese op jouself. 
Jy rnoet wees, dit is die "bottom line", jy 
rnoet wees. 
(Gerig aan Susan) Stern jy saarn daarrnee, is hy 
in die algerneen ook so 'n tipe mens wat op horn-
self aangewese is? 
Ja, hy is die enigste kind, dis hoekorn, hy het 
baie van daardie eienskappe. Hy doen dit self 
en hy korn klaar. 















Ja, hy was nog altyd so. 
En hou jy daarvan, is dit een van die dinge wat 
jou aangetrek na horn? 
Nee, nee. Ek weet nie wat presies my aangetrek 
na horn toe nie. Maar ons kom net goed oor die 
weg. Ek is ook eintlik 'n "go-getter". Ek 
dink dalk dit is hoekom. 
Baie, baie tipe-A karaktertrekke, beide van ons. 
Watter ander raakpunte het julle? 
Jy vra nou 'n moeilike ding, ons is amper drie 
jaar getroud. Ons het dieselfde tipe waardes. 
En wat is dit? 
Wel kyk, Christenskap en sulke dinge. 
Ons seil saam, ons werk in dieselfde plek. 
Ons dink wetenskaplik. Dis belangrik om iemand 
te he met wie jy kan gesels, iemand wat op die-
selfde vlak is as jy. Sy was op skool 'n rede-
like uitblinker en ook haar hele akademiese 
loopbaan. Ek self is 'n ou wat my hele lewe 
"achieve" het. Die idee om met 'n mooi poppie 
te trou wat niks tussen haar ore het nie, het my 
nog nooit aangestaan nie. 
So, jy het 'n vriend ook gesoek? 
Ja, 'n vriend ook, maar meer iemand wat sinvol 







(Gerig aan Susan) Robert het gese dat julle al-
bei Christene is en wetenskaplikes. Hoe rig 
jou godsdiens jou dag-tot-dag bestaan? 
Wel, ek is absoluut afhanklik. 
En die wetenskaplike, waar pas sy in? 
Ja, ek geniet my werk. Dis baie klinies, ek 
werk met plastiek en sulke dinge. 









Ja (lag). Ek sal tee en koffie maak met melk 
en suiker. Dan droog ek dit uit om te kyk of 
ek dit kan skei tot die oorspronklike kompo-
nente. 
'n Mens stel belang in wat om jou aangaan. 'n 
Mens probeer verstaan, partykeer is dit nie al-
tyd moontlik nie, maar sover moontlik probeer 
jy. 
En hoe pas emosies in by die geestelike en in-
tellektuele komponente? 
Ek weet nie, ek is nie 'n vreeslike emosionele 
mens nie. 
En ek is 'n "drama queen"! 
Sy is 'n "drama queen". Ek is 'n redelike student 
van mense. Baie keer as sy probleme het, daar 










Dan vra ek vir haar wat is die probleem. Na 
baie gekrap en uitvrae kom ons uiteindelik by 
die regte rede vir die probleem uit. 
Is dit gewoonlik so. Moet hy eers 'n bietjie 
krap voor hy by die regte rede uitkom? 
Ja, ek kla gewoonlik oor alles as ek ongeluk-
kig is. Dan weet hy daar is iets fout. 
En as julle twee van mekaar verskil, wat doen 
julle dan? 
Ons gaan sit en praat dit uit. 
Ja 'n ander ding van my is dat as ek 'n besluit 
neem, dan het ek baie goeie redes daarvoor. En 
ek verander nie sommer daardie besluit nie. Ek 
sal baie daaroor onderhandel, maar as ek my "mind" 
opgemaak het is dit klaar. Dan is ek omtrent so 
beweegbaar soos 'n muil. 
En wat doen jou vrou dan? 
Ons praat daaroor en ons kan partykeer "agree 
to disagree". Sy is nie 'n vloermat nie, sy 
het 'n ontsettende sterk wil van haar eie. 
Maar dit bring ons weer by die Christelike 
beskouing, naamlik dat die man die leier is. 
Ek bedoel niks daarmee nie, ek se dit is net hoe 
dit werk. En dit werk goed. Maar 'n vrou het 
sekere insigte, jy luister daarna en neem dit 
in en oorweeg dit. Maar ons het eintlik min 
verskille. Ek is nie die tipe ou wat huis toe 
kom en iets soek om te breek nie. 












is altyd ek, ek is altyd aan die gang. Maar hy 
luister net tot op 'n punt, dan maak hy sy ore 
toe. Dan weet ek ek moet stilbly. 
Wel sy weet daar is 'n perk wat sy nie moet oor-
skry nie. Sy het my al 'n paar keer te veel op-
gevryf. 
(Gerig aan Susan) En as hy jou te veel opvryf, 
wat gebeur dan? 
Hy doen dit nie eintlik nie. Ek staan op in 'n 
vieslike bui en dan gaan werk ek maar. 
So jy is die "drama queen". 
Ja, altyd. 
Kyk, as jy met iemand trou wat iets tussen haar 
ore het dan moet jy verwag dat sy haar eie 
idees sal he. 
So verbind jy eie idees met die "drama queen"? 
Nee, ek dink dit kom meer uit haar agtergrond. 
Haar ma is baie so. Dit is 'n ding wat sy niks 
aan kan doen nie. Maar ek het van die begin af 
geweet daar is potensiaal vir probleme maar dit 
is so in enige verhouding. Jy moet daaraan 
werk. 
(Gerig aan Robert) Vertel my meer van haar 
verlede, waar kom sy vandaan, haar familie, 
ensovoort:s. 







Ja, ek kry haar ma en pa eintlik jammer. Hulle 
is redelik hardwerkende mense. Skoonpa het 
sy hele lewe hard gewerk en goeie posisies ge-
had en hy het die finansiele voordele daarvan 
gepluk. Maar as gevolg van sy ervarings in 
'n konsentrasiekamp as kind het hy 'n funda-
mentele probleem met sekuriteit. Hy het nooit 
genoeg geld nie en hy is baie inhalig. Hy gun 
ons nie ons plesier nie. 
(Gerig aan Susan) Hoe differensieer julle julle 
self van hulle. 
Dis waar die meeste van die "tantrums" vandaan 
kom. Omdat my ma-hulle ons verwerp, staan ons 
saam teen hulle. Hulle verwerp dit wat ons is. 
Maar ek is nog steeds lief vir hulle en respek-
hulle. So as dit een of ander herdenking of 
verjaarsdag is weet ek ek moet iets daaraan 
doen maar ek weet nie hoe om dit vir horn te 
se nie. Dan begin ek tantrums gooi of ek be-
gin kla oor iets. Op die ou einde kom hy agter 
dit is die probleem. Maar ons werk saam, ons 
hou ons kant skoon. 
En jou ma, staan sy saam met jou pa? 
'n Ander ding van my ouers is dat hulle ontset-
tend godsdienstig is. Hulle stem nie saam oor 
die manier waarop ons ons godsdiens bedryf 
nie. 
'n Ander ding van my ma en pa is dat hulle 
gladnie kommunikeer nie, my pa het my ma al 
lankal doodgedruk. Sy kan nie meer teen horn 
opkom nie. Dan baklei sy met my. Maar ek 
en my man gesels altyd daaroor. Ons doen nog 







Ons het altyd goed oor die weg gekom met my 
ouers tot ons ons geld begin spandeer het soos 
ons wil, en van toe af kom ons nie meer oor 
die weg nie. 
Ek het my eie waardesisteem, want ek is 
Engels, so ek het aan die begin probeer om 
in te pas. Maar dis moeilik. 
(Gerig aan Susan) Vertel my meer van sy agter-
grond. 
Wel, hy is Engels. Ons dink en praat net 
Engels by sy ma-hulle. Vir hulle is godsdiens 
gladnie belangrik nie, hulle weet daarvan, 
maar "so what". Verder kom ek baie goed met 
hulle oor die weg, veral vandat my ma-hulle 
onttrek het. Ek het baie respek vir sy ma. Sy 
pa is baie oulik. Hulle is baie goeie mense, 
ek kom baie goed met hulle oor die weg. 
Ek kan enigiets met my ma-hulle bespreek, ons 
het 'n baie oop verhouding. Hulle het dinge 
reguit vir my gese, ek is nooit as 'n baba 
behandel nie, nooit. Ek het dus baie goed 
gedoen op skool. Ek was altyd bo die stan-
daard. Ek het ses onderskeidings gehad, maar 
dit is my ma. Sy weet van alles. Sy het 
vroeg in haar lewe goeie posisies beklee en 
meer as my pa verdien voor sy ophou werk het. 
Sy is heelwaarskynlik een van die slimste men-
se wat ek ken. Sy het my toegelaat om goed te 
ontdek, my pa ook. Ons het baie tyd saam 
deurgebring. Hulle het my laat kar bestuur 
vandat ek agt was. 












Hulle kan vir mekaar se net wat hulle wil. 
En was daar ooit plek om 'n kind te wees? 
"Never ever". My ouers sou oor aktuele sake 
gesels as hulle by die huis kom en ek sal in 
die middel sit en saam gesels en uitvra. Hul-
le het my nooit stil gemaak nie. 
'n Ander ding is dat ek nie sommer iets sou 
doen nie, jy moet eers vir my 'n goeie rede 
daarvoor gee. Selfs as 'n vierjarige was ek 
so. 
Hoe is hulle anders as jou ma-hulle? 
Heeltemal, heeltemal anders. Gladnie gods-
dienstig rigied nie, baie anders as Afrika-
ners. As jy afrikaans is word jy geleer om 
ouer mense te respekteer en al daai dinge. 
Dit bestaan nie by hulle nie. Daar is reels 
en regulasies, maar dit is baie vry. Ek kan 
met sy ma gesels oor enigiets en sy sal daar-
mee "cope", ek kan dit nie met my ma-hulle 
doen nie. Sy familie het my geleer om te kan 
uitpraat, ek kon dit nooit gedoen het nie. 
Dit het my baie lank gevat om te kan praat en 
te besef dit is wat my pla. Ek is 'n 
dienende Marta. 
So jy plak jou "smile" op en probeer vir almal 
tevrede hou? 







vloerlap en dan wil ek niks meer weet nie. 
Dan raak ek baie kwaad. Dan wil ek praat. 
Aan die ander kant het jy gese dat as jy sien 
hy is moeg en af as gevolg van die CMS, los 
jy horn liewer uit. Hoekom juis wat dit aanbe-
tref? 
Ek het vir haar gese sy moet. As ek in 'n 
dippie is, is dit beter om my uit te los. 
"Leave me alone, let me walk away, I'll sort 
myself out". 
Is dit weer deel van die feit dat jy voel dat 
jy onafhanklik is en op jouself aangewese is? 
Ja, kyk ek is 'n enigste kind. Dit is een 
van die eerste dinge wat jy leer, jy moet op 
jouself kan staat maak. Miskien is dit 'n 
slegte ding, maar ek dink nie dit is so sleg 
nie. 
Veral as mens kyk na die agtergrond. As jy 
'n persoon gesoek het wat gepas het, is 
dit nie ek nie. My waardestelsel is heelte-
mal anders as die gemiddeld. Ek is akademies 
ingestel, "to hell with the rest". Ek be-
skou rugby as 'n sport vir die breindood 
en ek het nie 'n probleem om daai mening 
te lig nie. Ek het nog altyd my opinie gegee, 
maar ek het die afgelope paar jaar geleer dat 
dit nie altyd goed is om reguit vir iemand te 
se hy is 'n "twit" nie. Maar ek het dit al-
tyd gedoen en as gevolg van daardie feit word 
jy uitgestoot. 
Is dit een van redes waarom jy verkies het om 









Kyk, ek hou van span sport, dis heerlik om 
saam met iemand te seil, maar om in 'n groot 
span deel te neem, "pass". 
Is dit waar van jou algemene lewe ook? 
Nee, as ek 'n span nodig het in werksverband 
sal ek dit gebruik, dis 'n doel. Maar ek 
hou nie van massas mense nie, soos in 'n 
groot winkelsentrum nie, ek raak van my kop 
af, ek haat dit. 
Jy het vroeer gese dat jy dinge nie sommer 
aanvaar nie, daar moet 'n goeie rede vir al-
les wees. Was CMS nie daaroor vir jou 'n 
vreeslike slag gewees nie? Want daar is nie 
regtig 'n rede of duidelike oorsaak daarvoor 
nie. 
"It nailed me!". Jy vra die verskriklikste 
vrae soos "why can't the sky fall on me and 
crush me to little pieces?". Maar met tyd 
leer jy dat niemand jou hieruit gaan help 
nie behalwe jyself. Die wereld stel nie 
belang nie. 
Jy gaan werk toe en niemand kan sien dat daar 
iets fout is nie. Jy kan dit ook nie wys nie, 
want as jy in 'n bestuursopset is en jy wys 
dit, is jy dood. 
Jy moet vir jouself se: "Wel, ek voel shit 
vandag, maar ek voel nie shit vandag nie, 
daar gaat ek". Dis hoe jy dit doen. 
Wanneer het jy tot daardie besef gekom? 
Baie vinnig, maar ek sou se dit het my om-










En oor watter ander goed het jy ook anders 
begin dink? 
Ek is net nog meer "self-efficient". En ek 
wil weer oefen. Ek sal heelwaarskynlik nie 
weer so fiks wees soos ek was nie, maar ek wil 
oefen. Mens moet 'n balans probeer handhaaf. 
Maar mens moet baie versigtig wees. Jy moet 
baie bewus wees wat jou liggaam vir jou se. 
Was jy voorheen ook so verbind met jou lig-
gaam se behoeftes? 
Nee, ek dink ek kon makliker deurdruk. Maar 
hierdie hele ding het begin as gevolg van die 
verkeerde advies van 'n dokter wat gese het 
dat ek weer dieselfde sal kan oefen as voor-
heen. Dit was fataal. 
So jy het jou liggaam ooreis? 
Totaal, die hele stelsel het gese, hokaai. 
Ons praat van 'n persoon wat voor daardie 
tyd twee keer by 'n dokter was. Ek was die 
gesondste persoon. 
So in daardie opsig was jy nie baie bewus van 
jou liggaam nie want as jy gesond is is jou 
liggaam minder belangrik. As jy siek word 
raak jy meer bewus van jou liggaam. 
Dis reg, jy "worry" nie eintlik, jy neem dit as 
vanselfsprekend, en glo my dis een ding wat jy 
nie as vanselfsprekend moet aanvaar nie. 
Maar om terug te kom na my ma toe. Dit is vir 
haar moeilik om te aanvaar dat daar miskien 'n 










Dit is vir haar baie makliker om te s@: "it 
is not my fault, its got nothing to do with 
me, he has gone all funny". Dit laat haar 
voel sy het gefaal. 
Dis met my ma-hulle ook so, hulle kan nie aan-
vaar dat daar iets kan fout gaan met hulle 
kinders nie. 
So ontken jou ouers dat jy CMS het? 
Nee, my pa is anders, hy vee horn af daaraan. 
So is dit nie dieselfde as om dit te ontken 
nie? 
Dit is eintlik dieselfde, maar hulle verwerk 
dit anders. Hulle vra die vrae soos hoe dit 
moontlik is dat 'n hiperaktiewe, hipergeson-
de jong mens, ewe skielik oornag 'n wrak ge-
word het. Ek dink hulle vra baie daai vraag. 
Hoe het jy al probeer om vir hulle te verdui-
delik? 
Op 'n baie rasionele manier het ek al vir hul-
probeer verduidelik dat dit 'n ware toestand 
is, dit is nie iets wat ek uitgedink het nie. 
Maar dit bly nou maar so veral aan my ma se 
kant, dat as sy iets wil aanvaar sal sy, maar 
as sy nie wil nie, "tough". "You can stand 
on your head, but forget it, she is not going 
to listen". Sy stel nie belang nie. Sy sien 
dat ek by hulle kom en aan die boot en karre 
werk en dit is vir haar genoeg. 











Sy verstaan dit gladnie. Ek dink sy sien dit 
raak, maar as daar enige swakheid in my ma 
is, het ek dit nog nooit gesien nie. Ek weet 
nie watter staal hulle gebruik het toe hulle 
haar gebou het nie. "She can rip someone 
apart if they differ from her". 
Ons is baie dieselfde, ek het baie van haar 
slegte eienskappe geerf. Maar daar is baie 
ontkenning aan haar kant. Sy kan nie aanvaar 
dat ek CMS het nie. 
Ek dink dis ook omdat ek die enigste kind is. 
Heelwaarskynlik wou my ma nog 'n kind gehad 
het, maar sy sou nie vir my gese het nie. 
Wat sou anders gewees het as daar nog kinders 
was? 
Ek kan nie se nie, sy het alles vir haar kind 
gegee wat sy kon, en nog meer. En nog steeds 
sal sy dit doen. 
En jou pa, jy praat baie oor jou ma? 
Daddy is rustig. Hy het nie 'n saak nie. Hy 
gaan net aan en doen sy ding. Ons twee is 
soos twee seuntjies. Ons doen baie dinge 
saam. 
Hy is baie handig. Hy ontwerp goed om dinge 
reg te maak. 
Hy is baie goed met sy hande. 
En jou ma en pa se verhouding? 
Hulle is baie goeie vriende. En as hulle 'n 





Ja, hulle dink hoe gaan ons hierdie ding 
"attack", en hulle doen dit. 
Is dit dalk hoekom dit so moeilik is vir 
hulle om jou CMS te "attack", want hulle 
verstaan dit nie? 
Ek dink so. 
